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Anotace

CERMAKOVA, Michaela, 2016. Poruchy recové komunikace u 0sob S roztrousenou
sklerozou. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové. 72 s. Bakalarska

prace.

Bakalarska prace se vénuje progresivnimu neurologickému onemocnéni — roztrousené
skler6éze a s ni spojenymi poruchami feCové komunikace. Prace je ¢lenéna na teoretickou a
praktickou cast. Prvni kapitola teoretické¢ Casti shrnuje aktudlni poznatky o roztrousené
skler6ze, jeji etiologii, symptomatologii, diagnostiku i 1é¢bu Druha kapitola se zabyva
kvalitou zivota osob s roztrousenou sklerozou. Tteti kapitola pak poruchami komunikace
pojicimi se s roztrousenou skler6zou, a to ziskanou dysartrii a poruchami fecové komunikace

pii kognitivnim deficitu.

V praktické ¢asti je realizovan vyzkum vénovany analyze miry naruseni komunikacni
schopnosti osob trpicich roztrousenou sklerézou. Je vypracovano pét kazuistickych studii
osob rtizného pohlavi, véku i1 formy nemoci, umoznujici blizsi ndhled do zivota osob s touto
zévaznou diagnézou. K urcéeni miry naruseni jejich komunikaéni schopnosti je vyuzit Test 3F

— dysartricky profil.

Klicova slova: RoztrouSend skleroza, poruchy feCové komunikace, ziskana dysartrie,

piipadova studie.



Annotation

CERMAKOVA, Michaela, 2016. Communication disordes of people with multiple sclerosis.
Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové. 72 p. Bachelor thesis.

This bachelor thesis is devoted to the progresive neurological disorder — multiple sclerosis and
its associated disorders of speech communication. The thesis is devided into theortical and
practical part. The first chapter of the theoretical part summarizes current knowledge about
multiple sclerosis, its etiology, symptomatology, diagnostics and treatment. The Second
chapter is about the quality of life of people with multiple sclerosis. Third chapter deals with
communication disorders connected to multiple sclerosis, acquiered dysarthria and

communication disorders caused by cognitive deficit.

In the practical part is realized a research devoted to analyzing the disruption of
communication skills of people suffering from multiple sclerosis. It contains five case studies
of people of different gender, age and forms of the disease, allowing more insight into the
lives of people with this serious diagnosis. To determine the level of disruption of

communication is used Test 3F — dysarthric profile.

Keywords: multiple sclerosis, speech disabilities, acquired dysarthria, case study.
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Uvod

Bakalafskd prace je zaméfena na jedno ze zavaznych neurodegenerativnich
onemocnéni — roztrousenou sklerdzu a s ni spojené poruchy feCové komunikace. RoztrouSena
skler6za je onemocnéni centralni nervové soustavy postihujici pfevazné mladé dospélé mezi
20. — 30. rokem Zivota a v Ceské Republice jde o nejéast&jsi pii¢inu invalidizace mladych lidi.
(Masopust, 2011) Sd¢€leni takto zavazné diagndzy je v rané dospélosti zajisté velkym Sokem,
které nastartuje obdobi postupného vyrovnavani se s nové vzniklou situaci. Roztrousena
skler6za se vyznacuje celou Skdlou pfiznakli a neni snadné piedvidat vyvoj nemoci u
konkrétniho jedince. Ve vétSin€ ptipadi je vSak ¢lovek diive ¢i pozdé€ji upoutan na invalidni

vozik.

Téma bakalatské prace ma multidisciplinarni charakter. Spojuje specialni pedagogiku,
medicinu a psychologii. Ze specidlné pedagogickych disciplin pak pifedev§im somatopedii a

logopedii.

Prace je clenéna do dvou hlavnich ¢asti, teoretické a praktické. Teoreticka cast je
Clenéna do tii kapitol. Prvni kapitola se vénuje roztrouSené sklerdéze jako jednomu
Z neurodegenerativnich  onemocnéni.  Popisuje  definici, epidemiologii, etiologii,
symptomatologii, diagnostiku a terapii onemocnéni. Druha kapitola se zabyva kvalitou Zivota
0s0b s roztrouSenou sklerézou. Tieti kapitola se vénuje porucham fecové komunikace pojicim
se s timto onemocnénim, pfedevs§im pak ziskané dysartrii a porucham fecové komunikace pfi

deficitu kognitivnich funkei.

V praktické ¢asti bylo vypracovano 5 piipadovych studii zaméfené na popis Zivota
osob nemocnych roztrousenou sklerézou, s cilem zjiSténi miry naruSeni jejich feCoveé

komunikac¢nich schopnosti.



1 Roztrousena skleréza jako jedno z degenerativnich onemocnéni

mozKku a michy

Neurodegenerativni choroby jsou definovany progredujicim zanikem neuronti (bunék i
axonu) V riznych ¢astech nervového systému. Etiologie je dosud nejasna. Slovo degenerativni

Vv tomto piipadé znamena kvantitativni ubytek funkce urcité populace bun¢k.
Dvoiéak (2000) d¢li degenerativni onemocnéni mozku a michy takto:

- Zmény mozku zpisobené starnutim (senilni atrofie)
e Demence
- Patologie degenerativnich onemocnéni centralni nervové soustavy
e Degenerativni onemocnéni postihujici pfevazné mozkovou kiiru
o Alzheimerova choroba
o Pickova choroba
e Degenerativni onemocnéni postihujici pfevazné extrapyramidovy systém
o Huntingtonova choroba
o Parkinsonova choroba
o Parkinsonismus
e Degenerativni onemocnéni mozecku
e Degenerativni onemocnéni michy
o Amyotroficka lateralni skler6za
o Spinoceleberalni hereditalni ataxie
o Polyomyetilis anterior chronica dospélych
o Hereditalni motoricka a senzitivni neuropatie
o Infantilni spinélni svalova atrofie

o Juvenilni spinalni svalova atrofie
Ambler (1997) dé€li degenerativni onemocnéni mozku a michy takto:

e Progredujici demence — Alzheimerova choroba, Pickova choroba

e Demence s dalsi neurologickou semiologii — Huntingtonova choroba

e Extrapyramidové poruchy — Parkinsonova porucha

e Choroby motoneuronu — Amyotroficka lateralni skler6za, Spinalni muskularni

atrofie



RoztrouSenou skler6zu pak fadi k demyeliniza¢nim a autoimunitnim chorobam.
Nasledujici kapitola se zabyva komplexnim popisem roztrousené sklerozy.
1.1 Definice a historie

Odpovédét na otazku, co je to roztrousena sklerdza neni jednoduchym ukolem. Jde o
nemoc, kterd ma vice rozdilnych typl a stupnili postizeni, od lehkych a pomalu probihajicich,

az po tézka, rychle probihajici postizeni. (H4jkova, Strnadova, 2011)

Roztrousena sklerdza (RS), sklerdza multiplex ¢i mnohocetna skler6za mozkomisni je
chronickou demyeliniza¢ni chorobou centralniho nervového systému (CNS). Primérné vznika
mezi 25. a 30. rokem Zivota. V Ceské republice se podle Masopusta (2011) vyskytuje asi 1
piipad na 1000 obyvatel a jde o nejcastéjsi pficinu invalidity mladych lidi. RS je chorobou
vyznacujici se autoimunitnim zanétem, kdy bunky imunitniho systému za¢nou napadat vlastni
tkangé, predev$im bilou hmotu myelin, kde ni¢i myelinové pochvy. Muze vsak dojit i
k poskozeni samotnych axont, coz vede k trvalé invalidité. (Lensky, 1996; Love, 2009)

Obr. 1 Porovnini zdravého nervu a nervu napadeného RS (pfevzato =z http://www.roska-
cb.cz/obrazky/poskozene_nervy.jpg)
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Obrazek 1 ukazuje zdravy nerv a pod nim nerv napadeny RS, kde mizeme vidét poskozeny

myelinovy obal a odhalené nervové vlakno.

Definice dle Havrdové (2015, s. 12) zni: ,,Roztrousend skleroza je v soucasné dobé

chronicke a nevylécitelné onemocneni, diagnostikované nejcasteji mezi 20. a 40. rokem



Zivota, ackoli se muze poprvé projevit jak v détskem veku, tak po 50. roce. Jde o invalidizujici
onemocneni s velmi individudlnim priibehem, které omezuje jak praceschopnost, tak pozdeji

¢

sobéstacnost pacienta a ma zasadni dopady socioekonomicke.

Az do stfedovéku nejsou o roztrousené skleréze zadné zminky, coz pravdépodobné
sveéd¢i o vzrustajici prevalenci. Sttedovéci 1ékati sice neméli o neurologickych onemocnénich
valné povédomi, ale skvéle vynikali v popisovani vidéného. A nemoc s tak velkou mirou
invalidizace mladych lidi by jen stézi unikla jejich pozornosti. Roku 1868 nemoc poprvé
souborn¢ popsal francouzsky neurolog Jean-Martin Charcot (1825-1893), pojmenoval ji
sclerose en plaques a popsal tii klinické ptiznaky nemoci, znamé nyni jako Charcotova trias -
nystagmus, intenéni tfes a dysartrii. DalSimi vyznamnymi daty jsou rok 1891, kdy byla
lumbalni punkce zavedena jako rutinni metoda odbéru mozkomisniho moku a rok 1981, kdy

byla objevena magneticka rezonance. (Havrdova, 2013)
1.2 Epidemiologie a etiologie

V lidském téle jsou tifi zakladni fidici systémy — nervovy, endokrinni a imunitni.
Spole¢né¢ se podili na adaptaci na zivotnim prostiedi a preziti. Proto je dalezité rozpoznani
nebezpecnych patogent a informovani téch bunék, které zahaji zakladni obranné procesy. Na
urovni vrozené, zdkladni imunity, jde o rychlou obranou reakci, kterou nasleduje
imunologickd pamét, aby v pfipadé¢ opakovaného utoku byly spustény rovnou specifické
mechanismy obrany. U roztrouSené sklerdzy vsak buniky imunitniho systému, lymfocyty,
povazuji za Skodlivé molekuly na vlastnich tkani a zahajuji proti nim Gtok — nemoc tedy patii
do skupiny autoimunitnich chorob. Autoimunitnich chorob je cela fada, napt. lupénka,
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napadany jsou struktury mozku a michy. (Havrdova, 2015; Hajkova, Strnadova, 2011)

V poslednich letech nartstd velmi vyznamné prevalence roztrouSené sklerozy, tedy
pocet nemocnych na celkovy pocet obyvatel. To je dano kvalitn&jsi diagnostikou, zvySenou
ostrazitosti 1¢kaili, ale rovnéz vys§im vyskytem nemoci jako takové. Zajimavy je fakt, Ze se
RS vyskytuje na svété nestejnomérné. V tropickych a subtropickych oblastech je jeji vyskyt
vzacny, naopak na severni polokouli a dale od rovniku pocet piipada roste. 70% nemocnych
tvoii Zeny, coZ je vysvétlovano hormonalnimi zménami, u brzkého poc¢atku nemoci v puberte,
u pozdniho béhem menopauzy. Jako rizikové se da pokladat i obdobi po porodu, kdy se

v

béhem kojeni tvofi hormon prolaktin, ktery podporuje zdnét. Dvakrat castéjsi je pak RS u



kutéakt, protoze kouteni poSkozuje funkce imunitniho systému. Daéle je Castéjsi pii nedostatku
vitaminu D, ktery se tvoii v kuizi vystavené sluneénimu zafeni, coz vysvétluje, pro¢ roste
pocet vyskytli smérem k polim. Potvrzené jsou rovnéz genetické faktory, ale jelikoz se na
vzniku RS podili vice genii, neni mozné spocitat pravdépodobnost pfenosu nemoci napi.
Z rodi¢e na potomka. A jelikoz genetické faktory pouze zvysuji jedincovu vnimavost viici RS
a je nutnd jejich kombinace s ur€itymi zevnimi podminkami, nelze urcit napt. percentudlni

pravdépodobnost pienosu jako u jinych dédi¢nych chorob. (Havrdova, 2013; 2006)
1.3 Klinické projevy / symptomatologie

Prvni ptiznaky roztrousené sklerdzy se mohou pacientim zdat tak bezvyznamné, Ze je
1€kati sdéli az po delSim vzpominani, nebo po dikladném vyptavani. RS muize postihnout
jakoukoliv ¢ast CNS a kviili tomu jsou piiznaky nemoci velmi riznorodé. O typu klinickych
ptiznakl tedy rozhoduje misto zdnctu. Napiiklad v oblasti mozkovych komor nemusi zanét
zpusobit zadné pfiznaky, a naopak v misté, kde je na malém prostoru vice dulezitych drah,
vyvola zanét tzv. polysymptomatickéd ataka, ktera maji vice riznych ptiznakti — naptiklad

v mozkovém kmeni. Jako nejCastéjsi pocateCni ptiznak se povazuje optickd neuritida a

poruchy citlivosti.

Opticka neuritida je zadn&t o¢niho nervu, projevujici se bolestmi pii pohybu oka a
poruchami zraku, jako napt. mlhavé vidéni, vypadek zorného pole, zména barevného vidéni.

K uplné ztraté zraku vSak dochézi jen vzacné.

Senzitivni poruchy spojené s neptfijemnym brnénim se mohou objevit kdekoliv na
téle. Casto viak byvaji chybné piisuzovany poruchdm kréni ¢i bederni pétefe, a to i u mladych
lidi, kteti maji dynamiku patefe v pofadku. Senzitivni poruchy se vyznacuji pocity sniZené ¢i
zvySené nebo jiné citlivosti, miiZe nastat zména vnimani tepla, ale 1 nepfijemné pocity jako

paleni, bodani.

wewvr .

Zavazngj§imi ptiznaky jsou pak centralni poruchy hybnosti, které mohou postihnout
kteroukoliv koncetinu (koncetiny) a jsou provazeny spasticitou, vys$imi reflexy a piitomnosti
pyramidovych irita¢nich jevii. N€kdy se projevy hybnosti projevi az po delsi zatézi dané
koncetiny a mohou spocivat jen v pocitu tize a tuhosti koncetiny. Béhem pribéhu nemoci se

poruchy hybnosti mohou riizné¢ kombinovat a vedou k zadvazné trvalé invalidité.



Poruchy mozkovych nervii se projevi v orofacialni oblasti. Postizenim okohybnych
drah vznik4 tzv. nystagmus, coz je €asto jemny, cukavy ocni pohyb. PostiZeni licniho nervu a

nervi zasobujicich patro a jazyk se projevi poruchami polykani a tvorby feci.

Postizeni drah mozecku se projevuje tiesem koncetin a ataxii (neschopnost trefit cil).
Pokud je mozecCek postizen zpocatku nemoci, byva invalidizace pacienta rychlejsi a

v

protoze pacient ma obtiZe se obléci, najist, napit atd.

Dalsi jsou poruchy sfinkterovych drah. Sfinktery jsou svérae ovladajici
vyprazdiiovani moci a stolice a sexualni funkce. Nervové drahy téchto svéraclt jsou velmi
dlouhé a slozité a je proto vice pravdépodobnéjsi vyskyt zanétu. Mocovy méchyt mize byt
drazdén k vyprazdnovani jiz malym mnozstvim moci, nebo naopak dochazi k pocitu
nedostatecného vymoceni. Dochdzet miize i k inkontinenci (nechtény unik moci). Ze
sexudlnich poruch je u muzi castd porucha erekce a u Zen ztrata citlivosti, spojena

s neschopnosti dosahnout orgasmu.

Vice nez polovinu pacientti provazi v n¢které z fazi choroby deprese, kterou je nutné

véas odhalit a lécit, jelikoz sebevrazednost je u pacienti s RS zvySend az sedmkrat.

V pokrocilejSich fazich se objevuji poruchy kognitivnich funkci, jako jsou problémy
S pam¢éti, pozornosti, rychlosti zpracovavani informaci ¢i problémy exekutivnich funkci. Na
vyraznou unavu, kterd nesouvisi s fyzickou praci, si pak st€Zzuje az 85% pacientl. (Havrdova,

2015; 2009; Havrdova a kol., 2006)

Projevy nemoci jsou riizné, nejcastéji ma vsak pacient tzv. remitentné-relabujici formu
s akutné vzniklymi neurologickymi obtiZemi, neboli ataky, stfidajici se s obdobim Uplného
uzdraveni - remisi, obzvlast’ v pocatku nemoci. Postupem c¢asu je vSak kazda dalsi ataka horsi

a obtize se kumuluji.

Ataka je dle Havrdové (2009, s. 21) definovéna: ,,vznikem novych nebo zhorsenim jiz
existujicich neurologickych priznaku, které trvaji alespon 24 hodin a nejsou spojeny
S probihajici horecnatou infekci. (Ataky po infekci vznikaji vétsinou na konci infekce nebo

nekolik dnit po skonceni infekcniho onemocneni.) “



Progrese je dle Havrdové (2009, s. 21) definovana: ,, trvalym zhorsenim objektivniho
neurologického ndlezu, ktery trva 3-6 mésicii. To ovsem nevylucuje nutnost zlepSeni po
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protrahované atace.

Sekundarné chronicko-progresivni forma se ¢asto vyviji z formy remitentni. Havrdova
(2009, s. 20) ji definuje takto: ,, Tento typ pritbéhu je plynulym pokracovinim
relaps—remitentniho obdobi. Zanétliva aktivita se zmensuje, prevazuji degenerativni
pochody v CNS. Ataky proto nejsou vétsinou tak napadné, dochazi spise k pozvolnému
narustu invalidity. Tyto dva typy prubéhu nelze presné oddelit, prechod do chronicko-
progresiviiho stadia je dan vycerpdnim rezerv CNS (kterych se predpoklida az 40 %).“

Prtbéh je vSak u kazdého €loveka velmi variabilni. (H4jkova, Strnadova, 2011)

Dalsi formou je primarné progresivni typ prubéhu, ktery se vyskytuje u 10 — 15%
pacientii. U této formy se nevyskytuji ataky, ale postupné se zvétSuje neurologicky nalez a

rychle se zhorSuje invalidita pacienta.
Nejméné castou formou je relabujici-progresivni RS, kterd je nejvice degenerujici.

Provézi ji paraparéza dolnich koncetin, az kvadruparéza spolecné s ataxii. (Havrdova, 2009)

Obr. 2 Typy pribéhu RS 1 (ptevzato z Hajkova, Strandova, 2011, s. 106)
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1.4 Diagnostika

Ptiznaky popsané vySe samy o sobé nejsou specifické pouze pro roztrousenou
skler6zu a je nutné, aby piipadnou diagnézu RS stanovoval zkuSeny neurolog po piislusnych
vysetienich. Ukolem diferencialni diagnostiky je vyloueni jinych onemocnéni, ktera by
vyzadovala zcela odlisna a rychla feseni, coZ jsou onemocnéni nadorova a infekéni a dale
genetickd a metabolicka onemocnéni a poruchy zraku. Nadorova onemocnéni mohou dlouho
vypadat jako ptfiznaky RS, protoze otok, ktery provazi riist nddoru, mize zpusobit kolisani
tize ptiznakl. Brnéni a sniZzena citlivost v koncetinach, zvlast¢ dolnich, je pak piiznakem i

onemocnéni periferniho nervového systému napi. pii cukrovce. (Havrdova, 2009)

Podle Beerse a Berkowa (1999) je v ramci diferencialni diagnostiky nutno vyloucit
tato onemocnéni: amyotrofickd lateralni skler6za, artritida, basilarni invaginace, cévni
malformace mozku a michy, dédi¢na ataxie, degenerativni onemocnéni patete, Guillain-
Barrého syndrom, infarkt, Lymska nemoc, nadory CNS, Perniciézni anémie, pii¢na myelitida,

ruptura meziobratlové ploténky, syfilis, systémovy lupus erythematodes, syringomyelie.
Vyseti‘eni potvrzujici diagnézu RS

Prvni z postupti vedoucich k ur€eni diagnézy RS je klinické vySetfeni neurologem,
ktery zhodnoti, zda subjektivni ptiznaky pacienta odpovidaji postizeni CNS (na rozdil od

periferniho systému) a zda je postiZzeni v jednom lozisku, nebo je viceloZiskové.

Magneticka rezonance (MRI) je zobrazovaci technika, jejiz podstatou je vliv silného
magnetického pole na nékteré Casti atomil organismu, které umoZni zobrazit i drobna
zangtliva loziska diky kontrastni latce, kterd loZiska na magnetické rezonanci ,,rozsviti*“. Diky
MRI bylo zjisténo, Ze v dob& vyskytu prvnich klinickych ptiznaki je jiz Casto celd fada
loZisek zanétu v CNS a navic ukdzala, ze 1 kdyZ pacient nepocituje nové piiznaky, nova

loziska se tvofi dal.

Vysetfeni mozkomisniho moku (likvoru) se provadi tzv. lumbalni punkci, kdy se cca
10ml mozkomisniho moku odebira v bederni oblasti, mezi ¢tvrtym bedernim a prvnim
kiiZzovym obratlem. Z vySetteni likvoru lze zjistit pfitomnost zanétlivych bun€k, které jsou
vyplavovany do likvoru a rovnéz pfitomnost protilatek, které se posili na ni¢eni myelinu a
fadi se do specialnich vzorct, které se nazyvaji oligoklonalni prouzky, a lze je najit az u 95 %

pacientd s RS.



Dals$im diagnostickym vySetienim je vySetfeni evokovanych potenciali. Love (2009)
popisuje evokovany potencidl jako urCitym stimulem vyvolanou, c¢asové vymezenou
elektrickou odezvu mozku, kterou lze pomoci pocitaového programu sledovat. Sleduje se

funkce nervovych drah a vySetfeni nas informuje o ptipadné patologii v ¢asti drahy.

Oc¢ni vysSetieni se zaméiuje na zakonCeni o¢niho nervu vstupujiciho do bulbu. O¢ni
nerv neni perifernim nervem, ale béhem vyvoje se oko i s nervem vychlipilo z mozku, a o¢ni
nerv je tedy obalen myelinem stejné, jako ostatni ¢asti CNS a loziska zdnétu na ném byvaji

Casta (myelin perifernich nervli miva jiné slozeni a nebyva zasazen RS).

Imunologické vysetteni z krve ukazuje u mnoha pacientti s RS nespecifické odchylky
jak v bunééné, tak protilatkové imunité, které vSak nevyzaduji 1é¢ebny zasah. U nékterych
pacientll trpicich Castymi virdzami toto vySetfeni pomohlo odhalit defekt v jedné z podtiid
imunoglobulinti (ochrannych protilatek) a jejich substituce chrani pacienty pied opakovanymi

vir6zami. (Havrdova a kol., 2006; Havrdova, 2015; H4jkova, Strnadova, 2011; Love, 2009)

Zadné z téchto vySetteni vSak neni zcela specifické pouze pro roztrousenou sklerézu —
zmény na MRI i vyskyt zanétlivych bunék v likvoru mohou mit i jinou pfic¢inu, evokované
pomocnych metod je nutné individudlné posuzovat v kontextu pacientovych obtizi a vzdy je

nutné vyloucit ostatni mozné pric¢iny pacientova stavu. (Tyrlikova, Bares, 2015)
1.5 Lécba

Ackoliv stale nezname 1€k, ktery by RS nadobro vylé€il, neznamena to, Ze nemoc neni
mozné pozitivng€ ovlivnit. Lensky (1996, s. 53) uvadi: ,, Potésme se vsak konstatovanim, Ze RS
je lécitelnad, i kdyz nejefektivnéji v pocatecnim stadiu, kdy tendence a rezervy k upravam jsou

nejoptimalnéjsi.

Havrdova (2015) uvadi, ze terapie RS se sklada z 1écby akutni ataky, dlouhodobé
imunomodulac¢ni terapie, jejimz cilem je snizeni poctu atak a oddéaleni progrese nemoci a dale

Z terapie symptomatickeé.
Lécba akutni ataky

Kazda ataka znamend zanétlivou aktivitu RS a je nezbytné nutné ji potlacit.

Standardné se k 1é€b€ akutni ataky pouZzivaji 3g methylprednisolonu, coz je 1€k ze skupiny



kortikosteroid, odvozenych od hormont kiry nadledvinek. Lensky (1996) uvadi jako
vyhody kortikoidii, ze plsobi vicemistné: proti zanétlivému a alergickému procesu, proti
otoku tkanég, zlepSuji vodivost nervovych vzruchti a tlumi autoimunitni zanét. Nevyhodou
kortikoterapie je pfibyvani na hmotnosti, vétsi nachylnost k osteoporoze, ¢i zvyseni krevniho
tlaku. Havrdova a kol. (2006) uvadi, ze jako prevenci nezadoucich ucinki by meéli mit
pacienti pii 1écbé kortikoidy zajistén dostatek vapniku, vitaminu D, dbét na dostate¢ny pohyb
a hlidana by méla byt hladina cukru v krvi. Dal$imi vedlejsimi G¢inky jsou podle Havrdové a
kol. (2009) Sedy zékal, zvysena krevni srazlivost, psychické problémy a akné. Sedy zakal
neboli katarakta zptsobuje poruchu zraku, ale v dne$ni dob¢ se da snadno feSit ambulantné
laserovou operaci. Krevni srazlivost je nutné hlidat. Velmi rizikové je koufeni, které krevni

srazlivost zvySuje.
Dlouhodoba imunomodulacni terapie

Dlouhodoba imunomodulacni terapie se skladd ze dvou casti. Prvni je 1éba prvni
linie, kterd je bezpecnd, avSak ne vzdy dostatecné ucinna. Eskalacni 1écba je 1é¢bou druhé
linie, ktera se nasazuje, pokud je 1écba prvni linie neGé¢innd, nevede ke stabilizaci, nebo u

pacientil, ktefi maji Spatné prognostické znamky.
Lécba prvni linie

Pro 1é¢bu prvni linie byl zlomovy rok 1957, kdy Anglian Isaacs a Svycar
Lindenmann objevili interferenci. Poznatek, ze nékteré virové choroby se navzajem vylucuji,
oslabuji, viceméné jedna chrani pfed druhou. Tento d&j byl pfipsdn bilkovinné latce —
interferonu. Nejcastéji se k 1é¢be vyuziva interferon beta (IFNB), ktery vytvaii ochranu proti

mnozeni vird. Pacient si sam piché injekce, coz se da celkem rychle naucit.

Z pocatku 1écby se s aplikaci injekci vyskytuji chiipkové ptiznaky (flu-like syndrom),
kdy pacient miize par hodin po vpichu citit bolesti ve svalech a kloubech, tinavu, zimnici a
zvySenou teplotu. To lze vSak velmi dobie feSit antirevmatiky — léky typu ibuprofenu ¢i
paracetamolu. Nepiijemné jsou rovnéz kozni reakce v misté vpichu, které se individudlné
mohou vyskytnout. Dal§imi vedlejsimi G¢inky interferond jsou zvySené jaterni testy, snizeni
poctu bilych krvinek ¢i krevnich desticek a objevit se mohou protilatky proti Stitné Zlaze ¢i
jatram. Pii pravidelnych krevnich testech se pacienti nemusi obavat. Mozné je i zhorSeni
deprese, na coZz je nutné upozornit oSetfujiciho lékafe. Zasadnim problémem 1écby

interferony je jeji ndkladnost, ktera je ro€né okolo 350 — 450 tisic K& pro jednoho pacienta.



Bohuzel je z ekonomického hlediska nemozné poskytnout tuto 1écbu kazdému. (Havrdova a

kol., 2006; Lensky, 1996)

Obr. 3 Mista vpichu injekei (pfevzato z Havrdova, 2015, s. 60)
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Lécba prvni linie se podle natizeni viady CR musi zahajit nejpozdéji do 4 tydni od

stanoveni diagnozy RS. (Talab, 2014)

Ne u vsSech pacientii vSak injekéni 1éky prvni linie G¢inkuji dlouhodobé. Havrdova
(2015) uvadi, ze dlouhodobé dobie reaguje na 1é€bu prvni linie 30 % pacientil, 40 % pacientil
vykazuje néjaky efekt, ale bohuzel ne dlouhodobou stabilizaci stavu a u 30 % pacienti neni
pozorovan zadny uc¢inek. U zminéné posledni skupiny je tieba lécbu v€asné eskalovat, jinak je
CNS poskozovana stejné, jako by pacient nebyl 1é€en viibec. Eskalacni 1écba byva G¢inngjsi,

ale ma mnohem vyssi vyskyt nezddoucich tc¢inki.
Lécba druhé linie

Z 1éki druhé linie zminim Fingolimod a Natalizumab. Fingolimod se podava peroralné

T w

nervoveé tkané. Po aplikaci prvni davky vSak zpomaluje srdecni Cinnost. Je tedy nutné



monitorovat srdecni rytmus, pii velkém poklesu tepové frekvence az do uplné Gpravy stavu.
Dtlezité je i monitorovat krevni obraz a hlidat pocet lymfocytd, jejichz pokles nesmi byt nizsi
nez 200 x 10°, jinak by pacientovo t&lo nebylo schopné reagovat na infekci. Lécba byva
obvykle snaSena dobfe, pacient vSak musi byt veden k zodpovédnému monitorovacimu

rezimu.

Natalizumab je podavan infuzi jednou mési¢né¢ a zamezuje zanétu tim, Ze se vaze na
adhezivni molekuly lymfocyti, které poté nemohou proniknout do CNS. Diky takto
intenzivné potlaCenému zanétu je mozné oddaleni invalidity, ale bohuzel se v naSich
podminkach 1é¢ba Natalizumabem zahajovana pozdé, Casto az ve chvili, kdy je zavazna
invalidita pfitomnd. 20 % pacientll se vSak mize béhem prvniho roku uzivani Natalizumabu
zlepsit. V klinickych studiich bylo poprvé mozné vytvorit koncept tzv. dlouhodobé remise —
disease free concept - kdy je u ¢asti pacientl neurologicky nalez stabilizovan, jsou bez relapsi
a na MR se neobjevuji Zadné nové léze. Dlouhodoba remise je dnes cilem vSech nové
zkousSenych 1ékti. Mezi nezaddouci uc¢inky patii ojedin€lé alergické reakce a u 6 % pacientl se
tvofi protilatky, blokujici Géinky Natalizumabu. Velkym problémem je moznost vzniku
progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML), coZ je virovy zanét zptisobeny JC virem.
Jelikoz buiiky imunitniho systému nemohou vykonavat imunitni dozor nad tkanémi CNS,
muze JC virus, se kterym se cca polovina populace nakazi v détstvi, pretrvavat v neskodné
puvodni formé v organismu a po sérii mutaci vyvolav v nechranéné CNS infekci. Bylo
zjisténo, ze pokud pacient nemd v krvi protilatky s JC virem, tudiZ se s nim nesetkal, tato
infekce mu nehrozi. U pacientt, ktefi se s virem setkali, je dllezité zjistit, zda byli 1éCeni
cytostatiky, které velmi pravdépodobné mohou za mutaci viru v organismu. Pokud cytostatiky
1é€eni nebyli, je riziko onemocnéni PML 1 : 256, pokud jimi léceni byli, je riziko 1 : 90.

(Havrdové, 2015)
Lécba chronické progrese

U pacienti se zdvaznym neurologickym postizenim neexistuje jednotny lécebny
postup. O stavu pacienta rozhoduje mnoZzstvi zachovanych nervovych drah a to, jak je pacient
zvladne vyuzit. V pfipadech, kdy vSak ani 1ékaf ani pacient nevidi zddnou nadé&ji na Gspéch
IéCby, je vhodné presunout se spiSe k symptomatické 1é¢be a snaze umoznit pacientovi co
nejvyssi moznou hybnost, sebeobsluhu, schopnost podilet se na bézZném zivoté a nezatézovat

ho Iéky, které nepomahaji a navic zatézuji nezddoucimi ucinky. (Havrdova, 2006)



Symptomatologicka 1é¢ba

Symptomatologickou terapii je mozné vyuzit v jakémkoli stddiu nemoci a da se
kombinovat se vSemi terapiemi k ovlivnéni patogenetického procesu. Symptomy je vhodné

zacCit fesit a odstranovat vzdy, kdyz je pacient povazuje za obtézujici.

Spasticita: Spasticita, neboli zvySené svalové napéti, vede k omezeni pohybu, kie¢im a
bolestem. Je nutno ji 1é¢it az v momente, kdy pacienta omezuje, jelikoz v nékterych ptipadech
je diky ztuhlosti dolnich koncetin umoznén samostatny pohyb. U medikamentdzni 1écby je
dilezitd spoluprace mezi lékafem a pacientem. Pacient musi pfesné vypozorovat, u jakych
davek Iéku je mu nejlépe. Reakce na antispastika je velmi individudlni, ale vedlej§im ucinkem
pfi vyssi nez vhodné davce byva jen prechodna svalova slabost a ospalost. NejbéznéjSimi

antispastiky jsou Baklofen, Tizanidin, Tetrazepam a Thiokolchikosid.

Sfinkterové obtize (obtize se svéraci) a sexualni obtize: Nervové drahy pro sfinktery a
pohlavni organy jsou velmi dlouhé a byvaji proto sidlem i nékolika demyeliniza¢nich lozisek.
Obtize se svéraci se alesponi v pfechodné formé vyskytuji u nejméné 80 % pacientl s RS.
Mohou byt nejriznéjsiho charakteru: urgence, imperativni mikce (pocit, ze kdyby potiebé
nevyhovél, mo¢ by neudrzel), velmi ¢asté moceni, pocit neuplného az nemozného vymocenti,
az po neudrzeni mo¢i — jeji samovolny odtok (inkontinence). Ze sexudlnich obtizi jde
nejcasteji u muzl o erektilni dysfunkce, u Zen o problémy s nedostatecnou lubrikaci a ztratou

sexualniho apetitu, anorgasmie.

Deprese: Depresi je nejprve nutné odhalit. Udava se, Ze ji trpi okolo 50 % pacienti
S RS a riziko sebevrazdy je az 7,5 x vyssi, nez v bézné populaci. K vyhledani se pouzivaji
jednoduché skalové testy a podani antidepresiv by vzdy mélo byt doprovézeno nabidkou

psychoterapie.

Poruchy polykani: Dysfagie vyzaduje pomoc logopeda, ktery pacienta nauc¢i manévry
usnadnujici  polykaci  akt. Dalsi moZnosti je  zména  tuhosti  stravy.

(Havrdova, 2009; 2006)



1.6 Podpora osob s RS

Prvni organizace zabyvajici se podporou osob s RS vznikla v roce 1956 v USA pod
nazvem National Multiple Sclerosis Society a kratce nato vznikla podobna organizace i
Vv Evropé. V roce 1967 pak vznikla Mezinarodni federace roztrousené sklerozy (Multiple
Sclerosis International Federation, MSIF) sdruzujici celkem osmnact jednotlivych narodnich
organizaci. V Ceskoslovensku sahaji snahy o podporu osob s RS do roku 1972. Po rozpadu
Ceskoslovenska se pak na podporu téchto osob zabyva v Ceské i Slovenské republice
je predevsim Unie Roska, ktera provozuje nékolik MS center, potfadda rekondi¢ni a
rehabilitacni pobyty, konference, seminafe, prednasky a také vydava knizni publikace. Dalsi
organizace v CR jsou pak Nadaéni fond Impulz, Sdruzeni mladych sklerotiki, Ceros a portal
Aktivni Zivot. Na Slovensku pak poméha obcanské sdruzeni Slovensky Zvédz Sklerozy
Multiplex, ktery sdruZuje osoby s RS, jejich rodiny a dal$i, ktefi chtéji osobam s timto
onemocnénim poméhat. Cinnost Zvizu je obdobna jako u Unie Roska. Dalii organizaci je pak

Zdruzenie sclerosis multiplex Nadej. (Hajkova, Strnadova, 2011)



2 Kvalita Zivota
»Zdravi ur¢itého clovéka je co nejuzeji propojeno s kvalitou jeho zivota.*

David Seedhouse
2.1 Kvalita Zivota a jeji vyznam

Kvantitu zZivota jsme velmi snadno schopni vyjadrit naptiklad poctem let, jak dlouho
cloveék zil. Jak se vsak da vyjadrit kvalita zivota? Slovo kvalita je dle etymologického
slovniku odvozeno od slova ,.kyzeny*, tj. zddouci, cilovy stav. Sémanticky se kvalita rozumi
jako ,,jakost, hodnota* (obecné napt. ,,dobrd az prvotfidni nebo naopak Spatnd hodnota®), tj.
charakteristicky rys, jimz se konkrétni jev odliSuje jako celek od jiného celku. V nasem
pifipadé tedy Zivot jednoho c¢lov&ka od zivota druhého c¢lov&ka. Urceni kvality Zivota vSak
neni oproti urCeni kvantity viibec snadné. Engel a Bergsma (1988 in Kiivohlavy, 2002)
rozlisuji kvalitu Zivota jednotlivce na tfech rovinach a to na makro, mezo a individudlni

roving.

V makro-rovin¢ se fes$i otazky kvality zivota velkych spoleenskych celkd, napf.
obyvatel zemé¢, kontinentu. V této rovin€ jde o nejhlubsi zamysleni se nad problematikou
kvality zivota — smyslem zivota vibec. Problematika kvality Zivota na makro-roviné je
soucasti zakladnich politickych tivah, jelikoz sem patii napt. boj s epidemiemi, chudobou,
hladomorem, genocidou, terorismem, ale i otdzka investic do infrastruktur a zdravotnictvi,

otazka zakladni vychovy atd.

V mezo-roviné jde o kvalitu Zivota v malych socidlnich skupinach — napt. ve skole,
V praci, v nemocnici, Vv pecovatelském domové atp. Zde se prolinaji otazky mezilidskych
vztaht, respekt k moralni hodnot€ Zivota ¢loveka, uspokojovani a neuspokojovani zakladnich

potieb kazdého Clena i potieb celé skupiny.

Ttfetim typem je osobni rovina, kterd se tyka Zivota jednotlivce. Kazdy subjektivné
hodnoti kvalitu svého Zivota z hlediska zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nadé¢ji

s ohledem na své pfedstavy, pfesvéd€eni, o¢ekavani atp. (Kiivohlavy, 2002)

Kvalitu zivota Bergsma a Engel (1998 in Kiivohlavy, 2002 s.164) definuji jako:
,,Kvalita je soud — jde o subjektivni soud (iisudek). Ten je vysledkem porovndavani a zvazovani

vice hodnot. Kvalita sama je hodnotou, je zazitkovym (experiencialnim) vztahem, reflexi



(vysledkem zamysleni) nad vlastni existenci. Je nesourodym srovnanim a motivaci (hybnou

silou) zZiti.

Podle WHO (in Vad'urova, Miihlpachr, 2005) je kvalita zivota definovéna: ,,jedincovu
percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho
ciliim, ocekavanim, normam a obavam. Jedna se o velice siroky koncept, multifaktorialne
ovlivneny jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi

vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostredi. *

Holisticky (komplexni, celistvy) piistup ke kvalité zivota predstavuje model sestaveny
na univerzit¢ v Torontu, ktery se opird o tfi hlavni Zivotni domény — byt, nélezet a realizovat

Se.

Tab. 1 Kvalita Zivota podle Centra pro podporu zdravi (Toronto, Kanada) (pievzato z Samankova, 2011)

BYT (being) Osobni charakteristiky ¢lovéka

Fyzické byti Zdravi, hygiena, vyziva, pohyb,

odivani, celkovy vzhled

Psychologické byti Psychologické zdravi, vnimani, citéni,

sebetcta, sebekontrola

Spiritualni byti Hodnoty, pfesvédceni, vira

NALEZET (belonging) Vazba k urditému prostiedi

Fyzicka naleZitost Domov, Skola, pracovisté, sousedstvi,
komunita
Socialni naleZitost Rodina, pftatelé, spolupracovnici,

sousedé (uz$i napojeni)




Skupinova naleZitost Pracovni pfilezitosti, odpovidajici
finan¢ni pfijmy, zdravotni a socialni
sluzby, vzdélavaci, rekreacni
moznosti a prilezitosti, spolecenské

aktivity (8ir$i napojeni)

REALIZOVAT SE (becoming) Dosahovani  osobnostnich  cild,

nadéje aspirace

Prakticka realizace Doméci aktivity, placend prace,
Skolni a zajmové aktivity, péce o

zdravi, socialni zaclenovani

Volnocasova realizace Relaxacni aktivity  podporujici

redukci stresu

Rustova realizace Aktivity podporujici zachovani a
rozvoj znalosti a dovednosti, adaptace

na zmény

Tato tabulka neni hodnocena Zadnymi body, ale slouzi pro pacientovo vlastni

posouzeni kvality Zivota. (Saméankova, 2011)



2.2 Kvalita Zivota se zavaznou neurologickou diagnézou

"Zivot ma 100% umrtnost. Provedl jsem vyzkum a nerad vam to rikam, ale zemre
kazdy - milenci, bézci pro zdravi, vegetariani i nekuraci. Rikam vam to, aby i ti z vas, kteri
chodi behat v pét hodin rdano a jedi zeleninu, si obcas prispali a dali si kopecek zmrzliny."

Siegel

Je-li ¢lovéku diagnostikovdno zavazné onemocnéni, nastava pro n¢j, ale i pro jeho
rodinu, slozita situace, se kterou se musi vSichni vyrovnat. Jak pacientovo okoli, tak i
pracovnici pomadhajicich profesi opravnéné ocekavaji, ze diagnéza vyvold u pacienta
stresovou reakci a snazi se mu dodat profesiondlni pomoci jak 1ékaiské, osetfovatelské,

psychologické, duchovni, ale i laické. (Mares, 2008)

Ackoli je kazdy clovEék individudlni bytosti, reakce na naro¢né Zivotni situace se obvykle

objevuji v typickém sledu:

1. Pocatecni Sok: Disledkem pocatecniho Soku muize byt agresivni reakce slovni ¢i pfima
a to vic¢i vécem nebo osobam. Druhym typem reakce na pocatecni Sok je pasivita.

2. Deprese: Po Soku zpravidla nastava obdobi hlubokého smutku nad soucasnou situaci.

3. Popfeni reality: Pacient mé nerealné pfedstavy o mozném uzdraveni. V této fazi mlze
dojit k izolaci pacienta vuci okoli, ale také k racionalizaci, kdy si pacient logicky
vyklada pri€iny postiZeni a potlacuje tak pfislusné emoce.

4. Regrese: Pacient se sdm stavi do role zavislé osoby, nechava o sebe pecovat okoli.

5. Smlouvéni: V této fazi si pacient zafind uvédomovat redlnost své situace, i kdyz
prozatim ne ve vSech dusledcich.

6. Pfijeti reality: Situace je brana jako vyzva k pfekondvani piekazek a hledani novych

zivotnich cili. (Votava, 2003)

Podle psychologie nemoci by se méla ¢loveéku po zavazné diagnoze zhorsit kvalita zivota
Vv téchto oblastech: misto aktivity nastane pasivita, pacient se stdva zavislejSi na druhych,
zméni se Zivotni rytmus, snizi se jeho sebedlivéra, zvysi se socialni izolace, zuzuje se okruh
z4jmt, dominuji negativni emoce, zije pfevazn¢ piitomnosti, protoze budoucnost je nejista aj.
Vyzkumy z poslednich let v§ak ukazuji, Ze i vazna nemoc muze mit — z pohledu pacienta a
Vv dlouhodobém horizontu — i pozitiva. Tykaji se zmény k lepSimu pouze pacienta, nebo mtize

péce o nemocného ¢loveka obohatit 1 osoby, které se o néj staraji? (Mares, 2008)



Hodnoceni kvality zivota cClovéka se zavaznym onemocnénim je vyslednici téchto

okolnosti:

- Stav psychické a fyzické pohody (opakem je bolest, nevolnost, strach, deprese atd.)

- Uroveti sebeobsluhy — nemocny se dokaze sam najist, vykonat hygienu-

- Pohyblivost pacienta — nemocny je schopen samostatné lokomoce.

- Zapojeni pacienta do zivota a pozitivhi emo¢ni odezva — je obliben mezi
spolupacienty, pfibuzni a pratelé jsou s nim v kontaktu.

- Aktivni spoluucast na vytvafeni ,vlastntho osudu“ - pacient ma moznost
spolurozhodovat na zakladé faktické informovanosti a v ramci své kompetence o 1€¢bé
a ostatnich opattenich.

- Pacient hodnoti sviij zivot, vetné ptipadné hospitalizace, za smysluplny, tedy i

nezbytny a zadouci. (Miihlpachr, 2005)

Zdrava odezva na diagnostikovani vdzné nemoci muze mit tfi podoby. Prvni je zména
pohledu na nemoc. Clovék méni vztahovy ramec, vV némz je nemoc posuzovana. Nékdo mluvi
o $tésti, protoze to mohlo dopadnout mnohem huf; nékdo nemoc vnimé jako zkousku, ktera
na ného byla seslana. Response-shift of health je posun v jedincové odezvé na zménu
zdravotniho stavu, kdy se méni pacientovy vnitini standardy, hierarchie vnitfnich hodnot a
obsah pojmu charakterizujicich pacientovu kvalitu zivota. MiiZe nastat i zména zivotnich cild
na kratkodobé¢;si — splnitelnéjsi cile. Druhou podobou zdravé odezvy je odvadéni pozornosti
od negativnich stranek nemoci. Clovék se raduje ze Zivota i s nemoci, vénuje se vécem, které
muze délat a které¢ ho bavi. O negativech nemoci vi, ale nedovoluje, aby se dostaly do stiedu
jeho zajmi. Treti pozitivni odezvou na vaznou nemoc je existencialni rist, kdy ¢loveék hleda
smysl vlastniho zivota, ziskava odpovédnéjsi a zralej§i vztah k druhym lidem, ¢i naléza
ptilezitost ke zméné Zivotni drahy. To lze také oznalit terminem posttraumaticky rozvoj
osobnosti, ktery Tedeschi, Parkova, Calhoun (in Mares, 2008, s. 32) definuji jako: ,,Vyznamna
pozitivni zména v jedincove kognitivnim a emocnim Zivote, ktera miize mit i své vnéjsi projevy
ve zmeéné jedincova chovani. Rozvojem se rozumi takova zména, pri niz se jedinec dostava
nad svou dosavadni uroven adaptace, psychologického fungovani a chapani Zivota.
Posttraumaticky rozvoj vSak nenastava u vSech a rozhodné ne rychle. Profesiondlové by
rozhodné na posttraumaticky rozvoj méli pfi soustavné praci se svymi klienty myslet a

podporovat je ve zvladani nemoci. (Mares, 2008)



3 Poruchy recové komunikace u osob s RS
3.1 Ziskana dysartrie

Ziskana dysartrie je poruchou motorické realizace feci, kterd vznika na bézi traumatu
¢i onemocnéni centralni nervové soustavy (CNS). Podle Neubauera (2000, s. 2) je dysartrie
., Porucha schopnosti bezchybné zvladat pohyby mluvidel p¥i Fecovem projevu. Ziskana
dysartrie u roztrousené skler6zy nastupuje pomalu, potupné se zhorSuje a uvadi se jako jeden
ze symptomu nemoci. Cilem logopedické terapie je rozvoj dysartrie zpomalit. (Neubauer,
2000)

V rizné mife a vrizném rozsahu jsou postizeny zdkladni modality motorické
realizace feCi — respirace, fonace, rezonance a artikulace. Nejzavaznéjsi ptipady poruchy
motorickych fecovych modalit oznaCujeme jako anartrii, kdy pacient kviili neschopnosti

artikulované mluvy prakticky ztraci moznost verbalni komunikace. (Neubauer, 2007)

Lokalizace a rozmér poskozeni motorického funkéniho systému zpravidla urcuje

formu a stupen dysartrie. (Klenkova, 2006)

K poskozeni mozku a mozkovych drah a néasledné dysartrii mize u dospé€lych osob
dojit z diivodu cévniho onemocnéni, zanétlivého onemocnéni mozku, nadorti, metastaz,
degenerativnich onemocnéni CNS, roztrouSené skler6zy, Parkinsonovy choroby, toxického

poSkozeni CNS nebo trazu. (Klenkova, 2006)

Neubauer (2011) déli ziskanou dysartrii na 6 typd. Flakcidni dysartrie vznika pfti 1ézi
periferniho motoneuronu. Vyskytuje u infekénich onemocnéni CNS, myastenie gravis nebo
progresivni bulbarni paralyzy. Byva poruSeno dychani spole¢né s hypernazalitou, chraptivosti
a vyskytuji se poruchy polykani. Spasticka forma vzniké pti 1ézi centralniho motoneuronu.
Redovy projev byva pomaly a pro pacienta naroény. Pii¢inou jsou cévni mozkové piihody
(CMP), cévni mozkové onemocnéni ¢i mnohacetnd mozkova aneurysma. DalS§im typem je
dysartrie atakticka (cerebelarni, mozeckova), ktera vznika pii poSkozeni mozecku a s jeho
¢innosti spojenych nervovych drah. Projevuje se nepravidelnosti fecového projevu,
sakadovanou mluvou, kolisdnim intenzity hlasu a rezonance. Pacient ma problémy s rytmem
mluvy a realizaci pfedevSim souhldsek. Tento typ je cCasty u roztrouSené sklerozy.
Hypokineticka (extrapyramidova) dysartrie se vyskytuje spole¢né s Parkinsonovou chorobou.

Casto se poji sklidovym tfesem a ztratou pohybovych automatismil. Refovy projev se



vyznaCuje monotonnosti, pocatecni pauzu z divodu svalové ztuhlosti, poté piekotnym
nepfesnym  projevem s palilalii  (opakovanim slabik &  slov).  Hyperkineticka
(extrapyramidovd) dysartrie vznika v rdmci choreatického €i atetotidniho syndromu. Poji se
S abnormdalnimi mimovolnimi pohyby, které rusi normalni motoriku a fecovy projev
neovladatelnymi pohybovymi mechanismy. Projev mtize byt kviili neschopnosti ovladat jazyk
a usta az nesrozumitelny. Pfi¢inou byva podévani neuroleptik ¢i degenerativni onemocnéni
CNS. Poslednim typem je dysartrie smisend, ktera se neurologicky projevuje zndmkami
perifernich 1 centralnich paréz. Miuze vzniknout kombinaci vice 1ézi CNS nebo u

degenerativnich onemocnéni CNS.

Love (2009) uvadi jako nejbézné€jsi formu dysartrie u roztrousené skler6zy smisenou

spasticko-ataktickou dysartrii.
3.1. 1 Diagnostika
Test 3F

Pro diagnostiku ziskané dysartrie v podminkéach nasi klinické praxe byl v roce 1997
vytvoren ¢eskymi autory Hedankem a Roubickovou detailni Test 3F. Test se d€li na dvé casti.
Cést A je zakladni ¢asti, kterou je mozné rozsifit o doplitkovou &ast B. Test uréuje dysartricky
profil (DP) a dysartricky index (DX). DX vyjadfuje stupenn poruchy a DP ukazuje, ve které
slozce testu ma pacient vétsi a kde mensi potize. Test je rozdélen do tii ¢asti — faciokineze

(F1), fonorespirace (F2), fonetika (F3). (Cséfalvay, 2013)

Cast faciokineze zjistuje praci mluvnich organt a je rozdélena do tif podéasti — rty,
Celist a jazyk. V podcasti rty se tikoly zamétuji na zhodnoceni dovednosti Spuleni a vtazeni rti
mezi zuby, pevnosti sevieni Spatle rty, pevnosti retniho uzavéru pti nafouknutych tvafich,
zaostfeni koutkli do usmévu a diadochokinezi, coz je schopnost vykonévat stfidavé rychlé,
protichiidné pohyby. V dalsi pod¢asti se hodnoti pohyb celisti témito ukoly: otevieni a zavieni
ust volné a proti odporu, pohyb mandibuly doprava-doleva a krouZeni do stran a hodnoti se
kontrakce Zvykacich svalt. Tteti pod¢ast faciokineze se zaméfuje na pohyb jazyka a hodnoti
se tyto ukoly: vysunuti a zasunuti jazyka z Gst, zvedani Spicky jazyka vzhlru, vysunuti a
obraceni Spicky jazyka pfed usty vzhuru, pfesunuti jazyka z koutku do koutku a kruhovité

oliznuti horniho a dolniho rtu. (Roubickova, 2011)



Druhou ¢asti testu 3F je fonorespirace, ktera zahrnuje tfi pod¢asti — respiraci, respiraci
pii fonaci a fonaci. Pod¢éast respirace hodnoti klidovou prodlouzenou respiraci, silu
vydechového proudu, vydrz exspirace pii syceni, opakovani sérii syCeni a plynulé zesilovani a
zeslabovani syCeni. Ve druhé podcasti se hodnoti vydrz exspirace pii prodlouzené fonaci
hlasek M a , [ synchronizovanost respirace s fonaci, délka vydechové mluvni fraze a
mluvni respirace. V podc¢asti zaméfené na uroveil fonace se hodnoti kvalita hlasu, rezonance,

hlasitost, vyska hlasu a hlasovy rozsah. (Roubickova, 2011)

Treti Casti test je fonetika, s podcastmi artikulace, prozodie a srozumitelnost. U
artikulace se hodnot piesnost opakovani samohlasek a souhlasek, presnost artikulace pii Ctend,
diadochokineze s fonaci artikula¢nich spojeni ,,p-t-k a ,,0-¢ a uroven artikulace pfi
spontanni fe¢i. U prozddie se testuje udrzeni rytmu v rytmickém testu, stoupani hlasu pii
otazce, klesani pfi rozkazu, kontrastni ddraz, intonacni variabilita a komplexné vSechny
prozodické faktory bézné feci. Posledni podcast hodnoti srozumitelnost prediikanych slov a

vét, srozumitelnost Cetby slov, celého textu a také spontanniho projevu. (Roubickova, 2011)

Pocitacovy program zhodnoti zavaznost a charakter dysartrie. Neslouzi vsak k urceni
typu dysartrie. Nejnovéjsi vydani testu je doplnéno o diagnostickou pfilohu, navod na

instalaci programu do pocitace, navod k pouziti softwaru. (Cséfalvay, 2013)
Vysetieni ziskanych neurogennich poruch fecové komunikace

Vysetieni ziskanych neurogennich poruch fecové komunikace (VZNPRK) je soubor
zkousSek komplexni logopedické diagnostiky osob s neurogennimi lézemi CNS, ktery sestavil
Neubauer (2007). VySetfeni zachycuje pfitomné neurogenni poruchy tvorby a porozuméni
feCi, poruchy lexie, grafie, praxie, kalkulie, poruchy motorickych fecovych funkci a
kognitivné-komunikaéni poruchy. VZNPRK provadi diferencialni diagnostiku afazie —
dysartrie - fe¢ové dyspraxie — kognitivné-komunikacnich poruch, zhodnocuje tizi poruchy na
hodnotici Skale. VySetfeni dokéze odhalit koexistujici poruch (napt. afazie s koexistujici
dysartrii) a ur¢i dominujici poruchu. Také diferencialné diagnostikuje typ dysartrie a afazie.
Vysledek je zachycen na diagnostické kiivce, kterd ukazuje tiZi a typ poruchy. VyuZiti kiivky
je nazorné a umoznuje rychle porovnani ptipadnych zmén urovné feCové komunikace

pacienta. (Neubauer, 2007)



Metodika vySetieni dysartrie

Metodika vySetieni dysartrie je postup, vychazejici z koncepce, ktera chape dysartrii
jako soubor vice symptomt, jez se vyskytuji soucasné. Metodika kvalitativné hodnoti uroven
respirace, artikulace, fonace, rezonance a souvislost feCového projevu. V tivodu testu se zapisi
zékladni informace o klientovi, jeho 1ékafska diagn6za a mozné poruchy hybnosti, zraku ¢i

sluchu. Poté test obsahuje zhodnoceni fecového profilu. (Cséfalvay, 2013)
3. 1. 2 Terapie

Pro kvalitni terapii ziskané dysartrie je dulezity vcasny pocatek logopedické péce,
ktera by méla byt zahdjena ihned po stabilizaci zdravotniho stavu. Osoby s degenerativnim
onemocnénim CNS nesmi byt ochuzeny o nadgji na stabilizaci stavu, zlepSeni Grovné jejich
komunikace s okolim a méli by mit k dispozici dlouhodoby terapeuticky servis, ktery jim
Vv zajmu maximalizace komunikac¢nich schopnosti napomize zachovat kvalitu socialniho

zivota. (Neubauer, 2000)

Neubauer (2011, s. 306) uvadi jako cil terapeutického procesu ,,maximalizaci
komunikacnich schopnosti a zachovani dobré kvality socialniho Zivota osoby s dysartrii, *

s vyuzitim individualniho terapeutického programu pro konkrétniho ¢lovéka s dysartrii.

Pocatek terapeutické péce by mél byt intenzivni, umoZziujici maximalni dynamizaci
uzdravovaciho procesu s maximalizaci komunika¢niho potencidlu. V podminkach ceského
zdravotnického systému je dlouhodoby intenzivni terapeuticky proces mozné realizovat
v rehabilitacnich ustavech, lazenskych 1écebnach, léCebnach dlouhodobé nemocnych,
pfipadné v kratSim casovém horizontu na rehabilitanich, internich nebo neurologickych

odd¢lenich nemocnic. (Neubauer, 2011)
Metody a prostredky

Zvoleni vhodnych metod a prostfedki logopedické intervence je v terapii klicové.
Predpokladem stabilniho feCového projevu je piiméefeny svalovy tonus celého téla, jehoz
navozeni se trénuje pomoci relaxacnich cviceni, napt. Jacobsonova tréninku progresivni
relaxace, ¢i autogenniho tréninku. Jacobsonova metoda vyuZziva cileného uvoliiovani
svalovych skupin na zaklad¢ prozivani kontrastu mezi maximalni kontrakci a naslednym
uvolnénim. Autogenni trénink pracuje vice sugestivné Jacobsonova metoda a pomoci

uvolnéni celého téla navozuje pocity pifimétené funkce vnitinich orgénd a téla. Osoby



S postizenim hybnosti celého téla je potfebné spravné napolohovat, jelikoz vzpiimeny sed
napomuze uvolnéni hybnosti hrudniku a mluvidel. K tomu se vyuzivaji polohovaci pomicky,

napi. podpérky, zavésy atd. (Neubauer, 2011)

Dalsi metodou pro obnovovani a stabilizaci motorickych feCovych schopnosti jsou
cviceni respirace, fonace, artikulace a rezonance, ktera napomahaji zmirnovat ¢i odstraiiovat
souhyby mluvidel a téla, zlepSuji koordinaci respirace a fonace a funkci velofaryngealniho
uzavéru. U téchto cviceni se vyuzivaji pomiicky napomahajici vybaveni polohy mluvidel a
pomiicky, které umoziuji zpétnou vazbu zrakem, sluchem i hmatem — zrcadla, sondy, pruzné

mezizubni bloky.

Rychlé ovlivnéni srozumitelnosti projevu ma pro klienta motivaéni charakter. Vyuziti
rytmizace prispiva k ustaleni tempa feci pfimétené motorickym a koordinaénim podminkam
dysartrické osoby. Vyuzivaji se pohyby pii kazdé slabice ¢i slovu, z pfistrojovych pomucek se

muze pouzit metronom nebo bzucak. (Neubauer, 2007)

V praxi se téZ uziva pocitacovych programii pro spektralni zobrazeni zvuku feci a
zesileni zpétné vazby zrakem a sluchem. Neubauer (2007) uvadi napf. programy Speech
Viewer 1l a Mentio, pro vyuziti opozdéné zpétné sluchové vazby pak program Echo-
repetitor. U téz8ich pfipadii je nutné vyuziti neverbalni komunikace a komunikacnich

pomtcek.
3.2 Kognitivné komunikacni poruchy u RS

Kognitivni deficit

«“

,, ..U Vetsiny nemocnych postizenych roztrousenou sklerozou jsou patrné poruchy paméti.

(Jean Martin Charcot, 1877)

Deficit v kognitivni oblasti je dan ztratou velkého mnozstvi vlaken v asociacnich
drahach (corpus callosum), velkym poskozenim frontalnich a temporalnich lalokti. Pomoci
neuropychologickych testli je mozné kognitivni deficit diagnostikovat. Jiz 30 % pacientd vSak
n¢jaky deficit vykazuje v samém pocatku onemocnéni. Nekteti pacienti vSak maji Groven
kognitivnich schopnosti v normé po celou celou dobu trvani nemoci, jinym se kognitivni
deteriorace projevi progresivné po nékolika letech. Jeho rozvoj je podminén nejen samotnou

chorobou, ale i socidlni deprivaci napf. piedCasné penzionovanych mladych dospélych.



Diilezité je snazit se pacienty udrzet co nejdéle v pracovnim procesu a socialnich kontaktech.
Pro pacienta je dilezity kognitivni trénink a veSkeré duSevni aktivity. (Havrdova, 2009;

Javurkova, 2006)

Nejcharakteristictéjsim znakem kognitivni dysfunkce u RS je dle Hajkové, Strnadové
(2011) rychlost zpracovani informaci a nejcastéji poSkozena byva pamét. U paméti byva
intaktni implicitni a autobiografickd pamét a celkova kapacita kratkodobé paméti. Trvale
hor§i vysledky byvaji v pracovni paméti (zejména v retenci) a Vv paméti sémantické a
sémantické. Pii opakovanych pokusech se stejnym materialem vykazuji osoby s RS schopnost
uceni, ne vSak tak vykonné jako kontrolni osoby. Deficit se projevuje zejména ve vybavnosti
verbalniho i neverbalniho podnétu, kdy pacienti dobfe koduji a uchovavaji informace, ale
obtizné ¢i neptfesné si je vybavuji. Pfi pouziti pomocného podnétu ¢i pii znovurozpoznani
byva vykon lepsi.

Pacienti s RS subjektivné popisuji problémy s paméti velmi ¢asto. Neuvédomuji si vSak, ze

V jadru téchto problémi jsou spiSe deficity pozornosti.

Rychlost zpracovani informaci negativné ovliviluje pozornost, coz se projevuje napi. u
vysledki testli automatické pozornosti (reakéniho ¢asu) a zaméfené pozornosti je poctem

chyb v normg, ale trva mu to vyrazné delsi dobu.

Porucha vizualn¢ prostorovych schopnosti se u pacienti s RS prokaze casto, ale
zaroven je nutné pii testovani vizuomotoriky brat ohled na motorické symptomy nemoci
(slabost hornich koncetin, zhorSend koordinace...) a na senzorické poruchy (necitlivost,

parestezie)., jez maji podil na alteraci vizuomotorickych schopnosti béhem vysetieni.

Z exekutivnich funkci se vyskytuji zejména problémy s planovanim, organizaci,
iniciaci €1 uplatnénim strategii. NaruSeno byva o pojmové a abstraktni uvaZovani. Pacienti
S RS byvaji Casto ulpivavi, maji problém s kognitivnim odhadem (veku, vysky, vzdalenosti,
rychlosti jevi). Stim byva spojena 1 niz8i uroven verbalni fluence. Celkova verbalni

schopnost pak dlouho odpovida premorbidni mentalni vykonnosti a slovni zasobé¢.

Porucha fatickych funkci byva vzacnd. Expresivni i receptivni slozka byvéa casto
zachovana, coz v minulosti vedlo k opomijeni kognitivnich poruch u pacientli s RS. Afazie,

neboli porusSeni tvorby a porozuméni feci, se u RS vyskytuje zfidka, typicky ve spojeni



s rozsdhlymi demyelinizacnimi 1ézemi v bilé hmoté levé hemisféry mozku. (Hajkova,

Strnadova, 2011; Javurkova, 2006)

Verbalni schopnosti jsou u pacientd s RS vétSinou zachovany velmi dlouho, i
Vv pokrocilych stadiich kognitivniho deficitu, hodnocenych jiz jako demence, nejsou pfitomny
kortikélni ptiznaky jako afazie, pozorovéna byva jen nizka uroven mluvni fluence. V feci se
objevuje predevSim dysartrie. Verbalni fluence se testuje testem Verbalni fluence podle
Preisse (2006), ktery je velmi citlivy na deficity exekutivnich funkci, ale i sémantické paméti.
Test probiha tak, ze pacient ma za minutu jmenovat co nejvice slov zacinajicich na stejné
pismeno. Pacienti s RS vykazuji v tomto testu obvykle tristni vysledky.

Ze vsech verbalni schopnosti je nejdéle zachovano pojmenovani. (Javirkova, 2006)

Tab. 2 Kognitivni postiZeni p¥i roztrousené skleroze (ptevzato z Masopust a kol., 2011, s. 180)

Kognitivni postiZeni Frekvence postizeni u RS*
Pozornost +++

Zpracovani informaci +++

Schopnost ukladani informaci +++

Volné vybaveni 4+

Slovni plynulost +++

Pracovni zrakova a sluchova pamét’ ++

Schopnost znovupoznani ++

Exekutivni (fidici) funkce ++

Schopnost konceptualniho uvazovani ++




Zrakova percepce a zpracovani zrakovych podnéta ++
Sémantickd pamét’ it
Motoricka pamét’ +
Apraxie +
Agnozie +
Afazie +

*V pravém sloupci je vyjadieni casnosti vyskytu u RS od idkého (+) po bézny (+++).

Lékat ¢i terapeut by mél myslet na moznost vzniku kognitivniho deficitu, pokud
pacient s RS neni schopen podat validni anamnesticka data, nedodrzuje terminy ambulantnich
kontrol a telefonnich konzultaci, nevyhovi pokynim a doporuéenim, projevuji se u né¢ho
nevysvétlitelné obtize v zaméstnani ¢i sdm pacient nebo jeho rodina hovofi o obtizich

s paméti. (Valis, Masopust, Urban, 2011)

Cilem terapie kognitivnich funkci je pfedev§im zvySeni pacientova pracovniho ¢i
psychosocialniho fungovani s vyuZitim zachovanych kompetenci. Pozitivné plisobi i prosté
dodrzovani dennich rezimi, coz eliminuje unavu. Kognitivni trénink je velmi dilezity 1 u
pacientli, ktefi nejsou v pracovnim procesu, ¢i nemaji dostatek mentéalni aktivity. (H4jkova,

Strnadova, 2011)




4 Analyza miry naruseni komunikac¢ni schopnosti u osob

s roztrousenou skleréozou

V teoretické Casti prace byly shrnuty aktudlni poznatky o nemoci zvané roztrouSena
skler6za a jejim dopadu na komunikacni schopnosti pacientl. Prakticka ¢ast prace pomoci
kazuistickych studii ptiblizuje zivotni piibéhy péti osob nemocnych roztrousenou sklerdézou a
zamétuje se na analyzu fecové komunikaéni schopnosti respondenttl, s vyuzitim Testu 3F —

dysartrického profilu.
4.1 Cile a metodologie vyzkumného Setreni

Cilem praktické c¢asti je pomoci kazuistickych studii nahlédnout do Zivota osob

s diagnozou roztrousené skler6zy a analyzovat miru naruseni jejich komunikacni schopnosti.

Dil¢i cile byly stanoveny takto:

J Zjisténi pritomnosti naruSeni fe¢ové komunikacni schopnosti.
. Analyzovat Urovei fe€ové komunikace respondentt.
. Zjistit, zda je pfitomna logopedicka terapie.

Sbér dat byl proveden kvalitativni metodou. Bylo zkontaktovdno 5 respondentt, se
kterymi byl proveden polostrukturovany rozhovor a béhem dalsiho setkani pak Test 3F -
dysartricky profil (Roubickova, 2011). Setkéni se ve cCtyfech piipadech odehrila v areédlu
Domova sv. Josefa v Ziréi, s posledni respondentkou probéhlo setkani na neutralnim misté

V Praze. Na zakladé rozhovorl a pozorovani byly vypracovany kazuistiky.
Piipadova studie

Piipadova studie neboli kazuistika je jednou z metod kvalitativniho vyzkumu. Podle
Hendla (2005) je ptipadova studie detailnim studiem jednoho nebo nékolika malo piipadu.
Zachycuje slozitost piipadu, popisuje vztahy v jejich celistvosti. V pedagogickém vyzkumu
¢asto nemivaji vyzkumny ucel, spiSe byvaji diagnosticky orientované. Predpokladame, Ze

kdyz detailné prozkoumame jeden piipad, porozumime Iépe i ostatnim. Nevyhodou vsak je,



ze vysledky nejsou obecné platné, jsou tézko zpétn¢ piezkoumatelné a mohou byt

neobjektivni. (Skutil, 2011)
Typy ptipadovych studii podle Hendla (2005):

1) Osobni ptipadova studie — podrobny vyzkum jedné osoby

2) Studie komunity — zkoumani jedné nebo nékolika komunit a jejich komparace

3) Studium socialnich skupin — zkoumani jak malych komunitnich skupin (rodina, tfida), tak
vétsich difuznich skupin (napt. zaméstnaneckych skupin). Zkoumaji se vztahy a aktivity.

4) Studium organizaci a instituci — napt. skol, firem atd. studium ma riizné cile, mtze to byt
napf. hledani nejlepsiho vzorce chovani, zavedeni urcitého typu fizeni, ¢i evaluace.

5) Zkoumani programd, udalosti, roli a vztahti — prekryva se s body 3 a 4. Zaméfuje se na

ur¢itou udalost, mize zahrnovat napft. analyzu interakce Zaka a ucitele, konflikt roli aj.

Pti ptipravé planu piipadové studie se nejprve zvoli vyzkumné téma a piipravi se
vyzkumné otazky, které reprezentuji empirickou oblast. Poté se vybere metoda sbéru dat
(dokumentace aktualnich udalosti, archivni zdznamy, dotazovani, zucastnéné a nezucastnéné
pozorovani, analyza produkt). Dalsi fazi je logika spojeni dat a zavérd a kritéria pro
interpretaci dat. U pfipadové studie jsou dv¢ strategie analyzy dat. Prvni je ta, kdy se opirame
o teoretické tvrzeni, které jiz od pocatku vedlo celou studii a podminilo polozeni vyzkumnych
otazek. Druhou strategii je, Ze ziskame popis piipadu. Zde se piedpoklada, ze neni k dispozici
7adna teorie a vyzkumnik hledd mnoZinu témat, kterd maji vztah k vyzkumné otazce. Poté se

zpracuje zavere¢na zprava, kterd miZze mit pisemnou nebo Ustni podobu. (Skutil, 2011)
4.2 Charakteristika mista Setfeni a vyzkumného vzorku
Charakteristika mista Seti‘'eni

Vyzkumné Setfeni bylo ve Ctyfech piipadech z péti realizovano v nejvétSim stiedisku
Oblastni charity Cerveny Kostelec — Domové sv. Josefa v Ziré¢i u Dvora Kralové nad Labem.
Domov se nachéazi v prostoru byvalé¢ho jezuitského klaStera, ptivodné zamecku, ktery byl
rozsahle rekonstruovan a modernizovan. Domov sv. Josefa je nestdtnim neziskovym
zdravotnim a sociadlnim zafizenim. V Ceské Republice jde prozatim o jediné zaiizeni
lizkového typu specializované na pomoc osobam s roztrousenou sklerézou mozkomisni.
Domov vytvati distojné podminky pro zivot osob s RS v téméf rodinné atmosféfe. (Domov

sv. Josefa, online)



,JiZ od zacatku se snaZime o atmosferu vlidného prijeti ze strany vsech pracovniki
Domova. Uprednostiujeme co moznd nejvetsi kontakt s rodinou a prateli, proto ani doba
navstév neni nijak omezend. Volny cas se snazime zpestrit riznymi kulturnimi akcemi, jako
Jjsou koncerty, prednasky, divadlo, sportovnim zapolenim, tvorivymi ¢innostmi nebo vylety po
okoli (na Kuks, do ZOO, do Betléma apod.). Nedilnou soucasti Zivota v Domove je moznost
rehabilitace, arteterapie, pracovni terapie, navstevy psychologa ¢i knéze. V zavislosti na
moznostech jednotlivych obyvatel naseho Domova se je snazZime zapojit do nabizenych
cinnosti. NaSe kulturni aktivity nejsou urceny vyhradné nasim obyvatelum, ale viem lidem

Z blizkého okoli, kteri chtéji néco hezkeho prozit. “ (Holub, Kroulova, 2003, s. 26)
Domov nabizi tfi typy sluzeb: odleh¢ovaci, zdravotni a trvalé pobyty.

Trvalé pobyty poskytuji sluzby osobam s RS bez ohledu na misto jejich trvalého

pobytu. Nyni je v Domové trvale ubytovano 29 klientl v jedno a dvoultizkovych pokojich.

Zdravotni pobyty trvaji maximaln€¢ dva mésice a jsou zpravidla urené pacientim
v t¢zkém stadiu nemoci, kdy se zaméfuji na kvalitni rehabilitaci a individualni nacvik

sebeobsluhy a sobéstacnosti. Kapacita oddéleni zdravotnich pobytl je 28 lazek.

Odleh¢ovaci sluzby umoznuji osobam pecujici o nemocné odpocinek od fyzicky i
psychicky narocné péce. Sluzba je urCena pro 29 uZivateld nemocnych roztrousenou
skler6zou nebo obdobnym neurologickym onemocnénim. Pobyty trvaji vétSinou jeden mésic,
kdy je nemocnym poskytnuta pfechodnéd pobytova sluzba a jejich rodina ma ¢as nabrat nové
sily. Klienti jsou ubytovani ve dvou az ctyfliZkovych pokojich v nové zrekonstruovaném

objektu Domu sv. Klary.

Domov rovnéZ nabizi moznost chranéného bydleni ve dvou bytech v objektu Domu
Vv zahrad¢, umisténého v malebném prostiedi s vyhledem do zameckého parku, ktery je
soucasti aredlu byvalého jezuitského klaStera. V chranéném bydleni Ziji dvé dvojice
nemocnych RS, které si vzdjemné vypomahaji v kazdodennim Zivoté. Obyvatelé byli peclivé
vybrani se zietelem na aktudlni podobnosti, s predpokladem dlouhodobého vyuZivani bydleni.
Ptizemi a pfijezd k domu jsou bezbariérové, horni patra slouzi k ubytovani staZisti a navstév

pacientil. (Domov sv. Josefa, online)



Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum probihal v obdobi prosinec 2015 — biezen 2016. Vyzkumny vzorek tvofi pét
0sob s diagnézou roztrousSené sklerdzy. Se Ctyfmi respondenty jsem se seSla v Domove sv.
Josefa v Zir¢i a s patym respondentem na neutralnim misté v Praze. Respondenti byli vybrani
nahodné. Vyzkumny vzorek tvofi dvé zeny a tfi muzi riznych vékovych kategorii. VSech pét
respondentl bylo ochotno poskytnout mi rozhovor a nevadilo jim nahrdvani na diktafon.

V jednom ptipadé pak nebyl respondent ochotny podstoupit kompletni Test 3F — dysartricky

profil.
Tab. 3 Informace o vyzkumném vzorku.
Pohlavi AKktualni vék Forma RS

Klient P. Muz 52 let Sekundarné-
chronicko
progresivni

Klient H. Zena 48 let Relaps-
remitentni

Klient L. Muz 58 let Relaps-
remitentni

Klient F. Zena 22 let Relaps-
remitentni

Klient J. Muz 64 let Chronicko-
progresivni




4.3 Vlastni vyzkumné Setieni

Kazuistika ¢. 1

Pan P.

Rok narozeni: 1963

Stav: Zenaty

Diagnoza: Roztrousend sklerdza, sekundarné-chronicko progresivni forma

Pan P. se narodil jako druhé dit¢ v rodin¢ kuchate a S§vadleny v Brné. Od détstvi mél
problémy s pravou nohou, kterou mél o dva centimetry del§i. Kdyz pak v 28 letech zacal
zakopavat, pficital to pravé problémim s nohou a nijak se neznepokojoval. Brzy se vSak
ptidruzilo i obCasné dvojité vidéni a problémy s inikem moci. Pan P. mél v té dobé¢ tii déti a
ctvrté na cesté. Pracoval na smény v energetickém oddéleni brnénské firmy a ve volném case
sam staveél dim, aby mél se Zenou a détmi kde bydlet. Zdravotni problémy si vysvétloval
psychickym a fyzickym vypétim. Zakopavani se ale horsilo a 1ékat ho proto posilal na infize,
které zdravotni stav vzdy kratkodobé zlepsily. Postupem casu se zdravotni stav pana P. horsil
a vroce 1991 mu byla po vySetieni magnetickou rezonanci stanovena diagnéza roztrousené
sklerozy. Kratce na to nastoupil do invalidniho dichodu, ale protoZe citil potiebu zajistit
manzelku a Ctyfi syny, nasel si pfivydélek, o ktery ale, kvlili tspornym opatienim, brzy pfisel.
S nastupem do invalidniho dichodu se dostavil i pocit izolace. Dfive aktivnhi muz se jiz
nemohl vénovat tdbofeni, vodactvi ani tanci. Vztah s manzelkou zacal chladnout, a 1 kdyZ se
nikdy nerozvedli, mluvi o ni jako o byvalé zen&. V 90. letech se pan P. stal aktivnim ¢lenem
klubu Roska, kde se také dozvédél o Domové sv. Josefa, kam zacal jezdit na zdravotni
pobyty. V roce 2002 si pan P. zlomil jamku kycelniho kloubu. Z divodu zanétu mi byl
kycelni kloub bez nihrady odoperovan a pan P. od t¢ doby vyuziva mechanicky invalidni

vozik.

Nyni bydli pan P. spole¢né s dal§im klientem v byt& chranéného bydleni Domova sv.
Josefa, v Domé v Zahrad¢. Kazdy den jim pfichazi pomahat pecovatelka, se kterou pan P.
navazal milostny vztah. Podle svych slov nyni proziva jedno z nejStastnéjSich obdobi svého
zivota. Ve volném cCase se veénuje psani poezie a skladani puzzle. V roce 2015 se stal

dvounasobnym dédeckem a synové i s vnoucaty ho ptilezitostn¢é navstévuji.



Kazuistika ¢. 2

Pani H.

Rok narozeni: 1967

Stav: vdana

Diagnéza: roztrousena skleroza, relaps-remitentni forma

Pani H. se narodila ve Vrchlabi, jako jediné dit€ svych rodi¢i. Az do mladé dospélosti
neméla zadné zdvazné zdravotni problémy. Ty se objevily az kratce po druhém porodu v roce
1990. Pani H. nejprve pocitovala optické obtiZe, napt. mlhavé vidéni a unava oéi. Casto
musela odpocivat se zavienyma o€ima, nevydrzela si déle nez 15 minut ¢ist knizku. Po néjaké
dobé¢ se k problémum ptidalo zakopavani. V roce 1994 nastoupila znovu do prace, ale sama
odesla jesté ve zkusebni dob¢, protoze kvili svému zdravotnimu stavu nezvladala kombinaci
prace a domaci péce o dvé dcery. V roce 1995 ji velmi vystrasilo, kdyz nezvladla udrzet
V ruce tuzku a na pos$té se podepsat. Lékati ji pfedepisovali vitaminové injekce, které vzdy
kratkodobé pomohly. Celkem se vSak problémy objevovaly po dobu péti let bez diagnodzy.
Diagnoza roztrousené sklerdzy byla pani H. stanovena v roce 1995 poté, co ji nova lékarka
poslala na vySetfeni magnetickou rezonanci. V té dob¢ chodila pani H. s berli. Hned ten samy
rok byl pani H. pfiznan invalidni dichod. Doma to pro ni bylo velmi tézké. Rychle se ji
zhorsil zdravotni stav a byla odkazana na invalidni vozik. V paneldkovém byté se nemohla
sama pohybovat a musela vzdy c¢ekat, az nékdo ptijde domi. Pratelské vztahy se sousedy také
ochladly, od jinych zndmych se dozvédéla, Ze ji pry zavidéli, Ze nemusi chodit do prace.
Tomu se pani H. nyni smé&je: ,,4 co mi tak mohli zavidet? Ze sedim doma sama na voziku,
brecim a ven jsem se pomalu nedostala? “ Toto obdobi popisuje pani H. jako velmi neStastné.
Trpéla depresi a méla i suicidalni mySlenky. Poté, co dcery odesly z domu, se rozpadl i vztah
s manzelem. Rozvedeni nejsou, ale veSkerd komunikace mezi nimi je nyni minimalni. Pro
pani H. vSak rozchod s manZelem znamenal obdobi velké nejistoty, jelikoz nevédéla, co s ni

v budoucnosti bude.

V Domové¢ sv. Josefa byla poprvé v roce 2001, v uplnych pocatcich Domova, kdy
budova nebyla zrekonstruovana a fungovalo pouze pfizemi. Pani H. byla rozhodnutd tam jiz
nikdy vice nepojede. Osetiujici lékarka ji vSak presvédcila o kvalité¢ tamni péce a se

zlepSujicim se stavem budovy a okoli se pani H. zacalo v Zir¢i moc libit. Nyni Zije v Domové



tretim rokem a je velmi spokojena. Ma rozvinutou triparézu, kdy postizené jsou ob¢ dolni

koncetiny a prava ruka. Vyuziva elektricky vozik.

Volny ¢as travi pani H. na pocitaci, sledovanim televize a asi dvakrat tydné chodi do
keramické dilny. V letnich mésicich se rada prochazi v okoli Domova. Diky elektrickému

voziku se citi mnohem svobodnéji.

Kazuistika ¢. 3

Pan L

Rok narozeni: 1957

Stav: vdovec

Diagndza: roztrousena sklerdza, relaps-remitentni forma

Pan L. bydli v Praze Ceréanech, v Hospici Dobrého pastyte. Pochézi z uplné rodiny a

je starSim ze dvou bratrii. Byl 35 let Zenaty, od ledna 2015 je vdovec. Je bezd¢tny.

Prvni pfiznaky nemoci se u n¢j objevily okolo 25 let véku. V té dobé pracoval jako
fidi¢ a travil spoustu ¢asu na cestich po republice. Casto mival pocit brnéni patefe a pro
jistotu Sel k lékafi. Lékar vSak problémy pficital sedavému zaméstnani a doporucil panu L.
CastéjSi protahovani. Problémy s brnénim patefe vSak nepiestavaly. AZ o Ctyfi roky pozdéji,
kdy zacal pocitovat obCasné problémy se zakopavanim, podstoupil pan L. vySetieni
mozkomisniho moku lumbalni punkci, které potvrdilo diagnézu roztrousené sklerozy.
véku 34 let zacal pan L. chodit s holi, v 38 letech dostal prvni mechanicky vozik a po dalSich
9 letech pak vozik elektricky, ktery ziskal kvuli pravostranné hemiparéze. S elektrickym
vozikem zacal pan L. pocit'ovat deprese. TéZko nesl ztratu sobéstacnosti a zavislost na okoli u
né¢ho vyvoldvala pocit ménécennosti. V té samé dob¢ také ukoncil spole¢né souziti
s manZelkou, 1 kdyz formaln& zlstali svoji aZz do jeji smrti. Pan L. zacal navS§tévovat
psychiatra a 1é¢il se s depresi. Podle jeho slov mu antidepresiva v tézkém obdobi pomohla.
Nyni je v zivoté Stasten. V Domové sv. Josefa si naSel ptitelkyni, coz je také jeden z diivodd,

pro¢ zde zada o trvaly pobyt.



Do Domova jezdi pan L. kazdy rok na dvoumési¢ni pobyt, vétSinou béhem kvétna a
cervna, kdy si uziva okolni pfirody. Ve volném case se vénuje uméni. Vytvaii abstraktni
pointilistické obrazy, které doposud daroval pouze svym blizkym. V prosinci 2015 vsak
vénoval sva dila do Vanoc¢ni drazby prazského hospice a vSe se prodalo za celkem 26 000

korun.

Kazuistika ¢. 4

Slec¢na F.

Rok narozeni: 1993

Stav: svobodna

Diagndza: roztrousena sklerdza, relaps-remitentni forma

Sle¢na F. pochdzi z D&ina. Nyni je ve tfetim ro¢niku na Univerzit¢ Karlové, kde
studuje socialni praci. Jako jediny zdravotni problém v obdobi pied diagnostikovanim
roztrousené sklerdzy uvadi navaly uzkosti, se kterymi se 1éCila u psychiatricky. Diagnéza
roztrousené sklerdzy piisla u sle¢ny F. znenadani. V lednu 2014 ji zacala brnét prava noha.
Jelikoz brnéni nepfestavalo, Sla bez objednani na neurologii. Lékatka si na ni udélala cas az
po nékolika hodinach ¢ekani, protoze objednani pacienti méli pfednost. Ptiznaky se ji vSak
nelibily a radéji poslala sle€nu F. do prazské nemocnice Motol na kvalitnéjsi vySetieni. Tam
si ji rovnou nechali pfes odpoledne a noc na pozorovani a provedli ji nékolik vySetfeni, véetné
magnetické rezonance. Zadné konkrétni podezieni ji viak nikdo nesdélil. Veder se vyménila
sména lékafi a slecné F. se pfisSla predstavit nova vedouci lékatka oddéleni se slovy: ,,Jak
Vam jiz bylo receno, velmi pravdépodobné to vypada na roztrousenou sklerozu. Kvuli
diagnostice Vdam budeme muset provést lumbdlni punkci.“ O podezieni na roztrouSenou
sklerozu ale sle¢né F. nikdo netekl. Nasledujici noc na neurologickém oddéleni pro ni byla
pry velmi tézka. Byla poprvé v Zivoté sama v nemocnici, sama na pokoji a nevédéla, co se
bude dit. Lumbalni punkce v lednu 2014 diagnézu bohuzel potvrdila. Od zji$téni diagnozy
navstévuje slecna F. psychologa, ktery pusobi na neurologickém oddéleni v Motole. Kvtili
strachu z vysetfeni magnetickou rezonanci dochazela dva mésice na psychoterapii, kde se ji
podafilo tuto tzkost odbourat. Nyni se 1é¢i interferonem beta. Na autoaplikaci injekei si

slecna F. zvykla rychle, strojek, kterym se 1€k vpichuje je jednoduchy na manipulaci. Problém



vSak byva s pfejezdy mezi Décinem a Prahou, protoze 1ék musi byt v chladu. Po lécich byva
slecn¢ F. Casto Spatné, coz ji komplikuje studium. Pravdépodobné bude studium o rok

prodluzovat. Na lécbu vSak slecna F. reaguje, dle vysetieni, dobfe a jeji stav je stabilizovan.

O Domov¢ sv. Josefa slecna F. slysela, kvtli studiu socidlni prace tam méla moznost
jet na praxi, ale vybrala si nakonec jiné zafizeni. Nyni ji pfedstava, ze by v budoucnu

teoreticky zila v takovém zatfizeni, neni pfijemna.

Ve volném case se slecna F. vénuje studiu, hrani v divadelnim souboru a brigadné

pracuje jako asistentka chlapce s autismem.

Kazuistika ¢. 5

Pan J.

Rok narozeni: 1951

Stav: zZenaty

Diagndza: Roztrousena skler6za mozkomisni, chronicko-progresivni forma

Pan J. pochézi od Kolina, kde Zil az do roku 2001 Zil. Od roku 2001 je na trvalém
pobytu v Domové sv. Josefa. Pan J. ma jednoho bratra, se kterym ale nema p#ili§ dobré
vztahy, ale i tak ho v Domove¢ bratr jednou ro¢né navstévuje. Od roku 1974 je §t'astné Zzenaty
a s manzelkou mé 3 dcery. Takeé je Ctyfndsobnym dédeckem. Manzelka 1 dcery ho Casto
navstévuji a se zenou si témét denné telefonuje. Pan J. vystudoval gymnazium. Poté nastoupil
na vysokou Skolu, kde dokon¢il 2 semestry. Kvili divce, se kterou se schazel, v§ak studium
opustil a zacal pracovat. Na podzim roku 1979 ptechodil pan J. virézu, po niZ mu zacaly brnét
prsty na nohou, a obcas hiife citil jednu nohu. Vydal se tedy na neurologii, kde ho 1ékai odbyl
S tim, ze ptfed Vanoci nema cas a at’ ptijde v lednu. Do ledna vSak ptiznaky ustoupily. Po
n¢jaké dobé mu byla diagnostikovana polyneuropatie. Od roku 1980 byl 1é¢en, myslel si, ze
praveé pro polyneuropatii. V roce 1984 byl z tovarny, kde pracoval poslan do Teplic na
lazenisky pobyt. Tam byl zdéSen z mnozstvi lidi na invalidnim voziku a piisel si, Zze tam
nepatti: ,, Vzdyt ja jsem tam bral schody po trech! Na tomto pobytu také sam ze své

dokumentace zjistil, Ze trpi roztrousenou sklerézou a z roz¢ileni z této vazné diagndzy dostal



zluénikovy zachvat. Jako vysvétleni faktu, ze mu 4 roky nikdo nesd¢lil diagnozu, bylo, ze ho
chtéli usettit od tvrdé reality. Mistr v zaméstnani vSak jeho diagndzu znal, mél ji

v zaznamech. Diagnoza znéla roztrousena skler6za mozkomisni, chronicko-progresivni
forma. Diky vstficnému zaméstnavateli mohl az do roku 1990 ziistat v zaméstnani ve firmé
vyrabéjici elektroinstalaéni materialy. Casto zakopaval, kvili slabé imunité byl ¢asto
nemocen a misty haie vidél. Firma, kde pracoval, byla mensi rodinné firma a mistr byl
chapavy, z pozice skladnika byl pan J. kvili zdravotnim obtizim pfefazen na pozici do
laboratofe, kterd pro n¢j byla fyzicky snazsi. Jeho zdravotni se stav se vSak stale zhorSoval a v

roce 1991 nastoupil do invalidniho dichodu.

V roce 2001 byl pan J. na tfim&si¢nim zdravotnim pobytu v Domové Sv. Josefa v Ziréi
a po navrati domu si rovnou zazadal o trvaly pobyt. Dcery byly v té dobé¢ jiz z domu a
manzelka piestavala narocnou péci fyzicky zvladat. Jesté v témze roce se tedy pan J.

piestéhoval do Zirée, kde ma nyni nahlagené prechodné bydlists.

Nejprve pouzival hole a berle. V roce 1997 zacal vyuzivat mechanicky vozik a o rok
pozd¢ji mél prvni elektricky vozik. Nyni vyuziva velice moderni elektricky vozik, ktery
ovlada usty. Kvuli chronicko - progresivnimu typu RS ma pan J. masivni obrnu celého téla.

V soucasnosti mize hybat pouze hlavou a je plné€ zavisly na pomoci persondlu Domova.

Pan J. ma spoustu zalib. Zajima se o aktudlni déni, ma velky vSeobecny ptehled. Travi
&as na pocitaci, ktery miize ovladat okem. Cetbu nahradil poslechem audioknih. Rad travi ¢as
venku v okoli Domova, v 1été Casto rozjima v blizkém parku a pozoruje lidi venéici psy. Rad
ma hudbu, pfedevsim Rolling Stones, Rammstein, Judas Priest, Iron Maiden a obcas zajde
s kamaradem z Domova na koncert mistni kapely Vat’aci, coz je revival skupiny Kabat.
Hudebni vkus pana J. neni ptekvapivy, jeho styl oblékani 1 pravy vlas ukazuje na oblibu
rockové muziky. Pan J. o sobé& tvrdi, Ze mél vZdy mnoho konickd, rad fotografoval, sbiral
znamky, Cetl a cestoval. Diive chodil v Domové do ergoterapeutické dilny, kde maloval na
hedvabi, ale jiz mu to zdravotni stav neumoziiuje. Nyni je pro n¢ho potéSenim, kdyz miize
vyrazit na koncert. Mrzi ho, Ze pted par lety promeskal koncert kapely Rammstein v Praze.
Nez se v Domové vSe domluvilo, vyprodaly se listky. Pan J. se snazi zit zdraveé. V Domové se
snazil prosadit zdravéjsi, méné tucnou stravu, ale bohuzel neuspésné. Pred 20 lety prestal
koufit, jen velmi vyjimecné si d4 s kamarddem doutnik. V Domové se mu libi. M4 ptatelské
vztahy s ostatnimi klienty i personalem, pouze mu chybi manzelka, ale po 14 letech je pry jiz

zvykly.



Zhodnoceni miry naruseni komunika¢ni schopnosti respondentii

Pan P

Uroven feCové komunikace pana P. je velmi dobra. Nejsou pozorovany zadné obtize a

to potvrdilo 1 skére 87 bodi v dysartrickém profilu testu 3F. Logopeda nikdy nenavstévoval.
Pani H

V Testu 3F dosédhla pani H. 72 bodt, coz je horni hranice lehké dysartrie. Problémy
byly pozorovany v respiraci, obzvlasté respiraci pfi fonaci a v Casti testu zaméfené na
artikulaci, konkrétné pti rychlém stfidani protichiidnych pohybt rtl pfi fonaci. Spontanni fec¢
je vSak nestigmatizovand a respondentka si neni védoma Zadnych obtizi. Logopeda

nenavstévuje.
Pan L

Steci pan L. zadné vyznamné obtize nepocituje. V Testu 3F ziskal 83 bodi, coz

odpovida velmi lehké dysartrii. Logopeda nikdy nenavstévoval,
Sle¢na F

Neni pozorovano zadné naruseni komunikacni schopnost slecny F. V testu 3F ziskala
90 bodd, coz je plny pocet a jeji fe€ je tedy bez dysartrické poruchy. Logopeda navstévovala

pouze v predskolnim véku.
PanJ

Pan J. trpi v souvislosti s roztrouSenou sklerézou ziskanou dysartrii. Napadné ma
postizeny vSechny modality motorické realizace fe¢i — respiraci, fonaci, artikulaci, rezonanci i
prozodii. Jeho fe€ je ticha, velmi Spatné srozumitelna a hodné nazalni. Pan J. potfebuje vice

Zasu, aby se mohl vyjadtit. Casto miva trému z komunikace s cizimi lidmi.

Pan J. bohuzel nebyl ochotny podstoupit celé vysetieni z testu 3F, ale pouze nékolik
cviceni a neni tedy mozné urcit stupeil dysartrické poruchy. Uvadim alespon vysledky
respondenta v modalitach testu, které byly provedeny. Kvalitu hlasu byla posouzena jako

narusend, ale funk¢ni, nazalita jako velmi zvySend. VydrZ pfi syCeni byla osm vtefin, u



rezonance ,,mmm* 6 vtetfin. Dal$im ukolem bylo zabroukani melodie pisné ,,Skékal pes ptes
oves®. Broukani bylo slabé¢ a tissi, ale bylo zietelné, o jakou piseni se jednd. Z faciokinetické
¢asti bylo vybrano nékolik tkoll. Protruze (naspuleni) a retrakce rtii mezi zuby — omezeny
pohyb, spise naznaky pohybu. Otevirani a zavirani ust je pomalé, s mensim rozsahem.
Krouzeni mandibulou je neplynulé. Pohyblivost jazyka je snizend, pohyby jsou pomalé a
naro¢né. Ve fonetické ¢asti jsem se napted zaméfila na artikulaci. Vyslovnost samohlasek i
souhlasek je spravna pti opakovani i ve spontanni feci. Celkova srozumitelnost je vSak
zhorSena kviili tichosti a monotonnosti projevu. V Domové Svatého Josefa bohuzel neni
logopedicka péce a respondent nikdy k logopedovi nechodil. Je si védom, Ze kdyby trénoval,

bylo by mozné urcité zlepseni, ale chybi mu prostfedky i motivace.
4.4 Vysledky vyzkumného Setieni

Cilem praktické casti prace bylo pfiblizeni Zivotniho piibéhu péti osob nemocnych
roztrousenou skler6zou, se zaméfenim se na analyzu miry naruSeni jejich komunikaéni
schopnosti. U kazdého pacienta byl proveden Test 3F — dysartricky profil, nebo alespon
nc¢které jeho modality, z divodu zjisténi pfitomnosti dysartrické poruchy. Vysledky jsou
shrnuty v nasledujici tabulce, spole¢né suvedenym poctem let, jak dlouho respondenti

roztrouSenou skleroézou trpi.

Tab. 4 Shrnuti vysledki analyzy miry naruseni fe¢ové komunikaé¢ni schopnosti.

Aktualni Doba trvani | Forma RS Pocet bodit | Diagnéza
vék nemoci v Testu 3F feCové
poruchy
Klient P. 52 let 24 let Sekundarné- | 87 bodi Bez
chronicko dysartrické
progresivni poruchy
Klient H. 48 let 25 let Relaps- 72 bodu Lehka
remitentni dysartrie
Klient L. 58 let 33 let Relaps- 83 bodi Velmi lehka
remitentni dysartrie




Klient F. 22 let 2 roky Relaps- 90 bodu Bez
remitentni dysartrické
poruchy
Klient J. 64 let 36 let Chronicko-
progresivni

Dva respondenti byli vtestu ohodnoceni poétem bodid odpovidajicim fe¢i bez
dysartrické poruchy, jeden respondent poétem bodid odpovidajicim velmi lehké dysartrii a
jeden respondent poctem bodl odpovidajicim lehké dysartrii. Paty respondent nebyl ochoten

podstoupit cely test 3F, ale pouze nékteré jeho &asti. Uroveni jeho fecové komunikace

cvwr

Zadny z respondentli nenavstévuje v souvislosti se svym onemocnénim logopeda.

Ctyii z péti respondenti Ziji v zaiizeni, kde logoped neni piitomen.

4.5 Shrnuti a diskuse

Z vysledku je patrné, ze RS miize zptisobit naruseni komunikacni schopnosti. Jelikoz
jde o progredujici onemocnéni, je nutné brat v potaz formu RS a dobu, jak dlouho ¢lovék
nemoci trpi. U relaps-remitentni formy neni invalidizace pacienta tak rychla, jako u
progresivnich forem nemoci. Clovék je déle sobéstaény, schopny zlistat v pracovnim procesu
jeste nékolik let po zjisténi diagndzy a 1 uroven fecové komunikace zlstava delsi dobu na

dobré urovni. Naopak progresivni formy zptisobi t€Z8i motorické poskozeni feci vcelku brzy.

Z kazuistickych studii vyplyva, Ze 1 se zdvaZznou neurodegenerativni nemoci Ize Zit

spokojeny a podnétny zZivot

Pro praxi pak 1ze doporucit vedeni pacientli s roztrousenou skler6zou k co nejvyssi
mife komunikace, k odstranéni jejich pfipadnych obav z netspéchu a studu z komunikace
s cizimi lidmi. Déle pak zvySeni informovanosti nemocnych roztrousenou sklerézou o ziskané

dysartrii a moZnostech logopedické intervence, kterd miize fungovat i preventivng.




Zaver

Tato bakalaiska prace pojednava o roztrousené sklerdze a poruchéach fecové
komunikace s ni spojenych. Tato nemoc je nejcastéjSim divodem invalidizace mladych lidi a
proto je toto téma velmi aktualni. Prace se skladd ze dvou hlavnich ¢asti — teoretické a
praktické. V préci je o roztrousené skler6ze pojednano od etiologie, epidemiologie,
symptomatologie, po diagnostiku a moznou 1é¢bu. Na tuto nemoc bohuzel zatim neexistuje
zadny 1€k, je vSak mozné pribéh nemoci 1éEbou pozitivné ovlivnit a zpomalit proces
invalidizace. Prace dale pfiblizuje kvalitu zivota se zdvaznym neurologickym onemocnénim.
Ocekéava se, ze po sdé€leni zavazné diagnozy se kvalita jedincova zivota zhorsi. Odborna
literatura vSak ukazuje, Ze tomu tak nemusi nastésti vzdy byt. Teoreticka ¢ast pak konci

ptiblizenim poruch fe¢ové komunikace spojenych s roztrousenou skler6zou, konkrétné pak

ziskanou dysartrii a poruchami fe¢ové komunikace pii kognitivnim deficitu.

V praktické ¢asti pak byl realizovan kvalitativni vyzkum opirajici se o kazuistické
studie peti osob nemocnych roztrousenou sklerdzou, s cilem analyzy miry naruseni jejich
komunikaéni schopnosti. Vyzkum postaveny na Testu 3F — dysartrickém profilu u dvou
respondentl z péti nenalezl zadné postizeni komunikacni schopnosti, u dvou respondentti pak
velmi lehkou a lehkou dysartrii. Paty respondent bohuzel nebyl ochoten podstoupit celé
vySetteni, jelikoz kvili progresivnimu typu roztrousené sklerozy trpi masivni obrnou celého
téla a test vyZaduje v nékterych castech i1 dotykani se téla vySetfovaného. Jeho trovei fecové

cv v

zjisténo, ze zadny z respondentd nenavstévuje v souvislosti se svym onemocnénim logopeda.



Seznam zKkratek

CNS Centralni nervovy systém

IFNB Interferon beta

MRI Magneticka rezonance

MS  Multiple sclerosis

PML Progresivni multifokalni leukoencefalopatie

RS Roztrou$eni skleroza



Seznam literatury

AMBLER, Zdenék. Neurologie pro studenty vseobecného lékarstvi. Dot. Praha: Karolinum,
1997, 283 s. ISBN 80-706-6922-5.

BEERS, Mark H. a Robert BERKOW, BOGIN, Robert J. a Andrew J. FLETCHER
(eds.). The Merck manual of diagnosis and therapy. 17 ed. Whitehouse Station, NJ: Merck,
1999. ISBN 09-119-1010-7.

CSEFALVAY, Zsolt a Viktor LECHTA. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti u
dospélych. Vyd. 1. Praha: Portal, 2013, 228 s. ISBN 978-80-262-0364-3.

ENGEL, G., L. a BERGSMA, J. in KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2002, 198 s. Psyché (Grada). ISBN 80-247-0179-0.

HAJKOVA, Vanda (ed.) a Iva STRNADOVA (ed.). Ziedény Zivot: lécebné, psychosocidlni a
vzdelavaci aspekty progresivnich onemocneéni. 1. vyd. Praha: Somatopedicka spolecnost,

2011, 259 s. ISBN 978-80-904464-1-0.

HAVRDOVA, Eva, Martina HOSKOVCOVA, Jana DUSANKOVA, Eva KRASULOVA a
Martina PURSOVA. Je roztrousend skleréza vis problém? : privvodce pro lidi s RS, jejich
rodiny a ty, kdo se jim vénuji. 2. doplnéné vydani. Praha: Unie Roska, 2006.

HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013, 485 s.
Aeskulap. ISBN 978-80-204-3154-7.

HAVRDOVA, Eva. RoztrouSend skleréza v praxi. Prvni vydani. Praha: Galén, 2015, 161
stran. ISBN 978-80-7492-189-6.

HOLUB, L.; KROULOVA, M. 2003. Roztrousend skleréza & Domov sv. Josefa v Zirdi.

Cerveny Kostelec: Domov sv. Josefa, 49 s.

HENDL, J. in SKUTIL, Martin. Zaklady pedagogicko-psychologického vyzkumu pro studenty
ucitelstvi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2011, 254 s. ISBN 978-80-7367-778-7.

JAVURKOVA, Alena. Kognitivni deficit u roztrousené sklerézy mozkomisni in PREISS,
Marek a PRIKRYLOVA KUCEROVA, Hana. Neuropsychologie v neurologii. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2006, 362 s. Psyché (Grada). ISBN 80-247-0843-4.



KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruSeni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence,
logopedicka intervence v CR, priklady z praxe. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, 224 s. Pedagogika
(Grada). ISBN 80-247-1110-9.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Vyd. 1. Praha: Grada, 2002, 198 s. Psyché
(Grada). ISBN 80-247-0179-0.

LENSKY, Petr. Roztrousend skleréza mozkomisni: - nemoc, nemocny a jeho problémy. Praha:

Unie Roska v CR, 1996.

LOVE, Russell J a Wanda G WEBB. Mozek a rec: neurologie nejen pro logopedy. Vyd. 1.
Praha: Portal, 2009, 372 s. ISBN 978-80-7367-464-9.

MARES, Jiti. Kvalita Zivota u déti a dospivajicich. Brno: MSD, 2006,. ISBN 80-866-3365-9.

MASOPUST, Jiti, Ale§ URBAN a Martin VALIS. Neuropsychiatrické pripady. 1. vyd.
Praha: Galén, c2011, 289 s. ISBN 978-80-7262-801-8.

MUHLPACHR, Pavel (ed.). Schola gerontologica. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita,
2005, 314 s. ISBN 80-210-3838-1.

NEUBAUER, Karel. Dysartrie in SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinicka logopedie.
Vyd. 2. Praha: Portal, 2007, s. 307 - 331. ISBN 978-807-3673-406.

NEUBAUER, Karel. Neurogenni poruchy komunikace u dospélych: [diagnostika a terapie].
Vyd. 1. Praha: Portal, 2007, 227 s., [16] s. obr. pfil. ISBN 978-80-7367-159-4.

NEUBAUER, Karel. Péce o osoby se vzniklou poruchou fe¢i - dysartrii. 1. vydani. Bratislava:
Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského, 2000. NEUBAUER, Karel. Terapie dysartrie in
LECHTA, Viktor. Terapie naruSené komunika¢ni schopnosti. 2., aktualiz. vyd. Praha: Portal,
2011, 386 s. ISBN 978-80-7367-901-9.

PREISS, Marek a Hana PRIKRYLOVA KUCEROVA. Neuropsychologie v neurologii. Vyd.
1. Praha: Grada, 2006, 362 s. Psyché (Grada). ISBN 80-247-0843-4.

ROUBICKOVA, Jaroslava. Test 3F: dysartricky profil. 3., dopl. a preprac. vyd., (V nakl.
Galén 1.). Praha: Galén, c2011, 86 s. ISBN 978-80-7262-714-1.



SKUTIL, Martin. Zdaklady pedagogicko-psychologického vyzkumu pro studenty ucitelstvi.
Vyd. 1. Praha: Portal, 2011, 254 s. ISBN 978-80-7367-778-7.

SAMANKOVA, Marie. Lidské potieby ve zdravi a nemoci: aplikované v oSetiovatelském
procesu. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 134 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3223-7.

TALAB, Radomir. Vite, co je roztrousena skleréza?. Olomouc: Solen, 2014, 8 s. ISBN 978-
80-7471-048-3.

TYRLIKOVA, Ivana a Martin BARES. Neurologie pro nelékaiské obory. Vyd. 2., rozs.
Brno: Narodni centrum oSetifovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti, 2012, 305 s.

ISBN 978-80-7013-540-2.

VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd
vychodiska. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005, 143 s. ISBN 80-210-3754-7.

VOTAVA, Jifi. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2003, 207 s. ISBN 80-246-0708-5.

Seznam internetovych zdroji

DVORAK, Karel. Degenerativni onemocnéni mozku a michy. In: Atlas patologie pro
studenty mediciny [online]. 2000 [cit. 2016-02-18]. Dostupné na
<https://atlases.muni.cz/atlases/stud/atl_cz/main+cnspatol+degenecns.html>.

Oblastni charita Cerveny Kostelec. Domov se predstavuje [online]. [cit. 2016-03-08].

Dostupné na <http://www.domovsvatehojosefa.cz/domov-se-predstavuje.html>.



Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1 Kvalita zivota podle Centra pro podporu zdravi
Tabulka €. 2 Kognitivni postiZzeni pii roztrouSené sklerdze
Tabulka €. 3 Informace o vyzkumném vzorku

Tabulka ¢. 4 Shrnuti vysledkl analyzy miry naruSeni fe¢ové komunikaéni schopnosti.

Seznam obrazku

Obrazek €. 1 Porovnani zdravého nervu a nervu napadené¢ho RS
Obrazek €. 2 Typy prabéhu RS

Obrazek ¢. 3 Mista vpichu injekci

Seznam priloh

Ptiloha A: Provadéci pokyny Testu 3F (Roubic¢kova, 2011)



Prilohy

Piiloha A Provadéci pokyny (pfevzato z Roubickova, 2011)

2. Provadéci pokyny
F1 - FACIOKINEZE.

1. Rty

0 3] &l &
1.1 Protruze a retrakce rtu mezi zuby

Pacient se snaZi o co nejvétdi nadpuleni a vtazeni rti mezi zuby. Ukol by mél provést
nejméng 3% v plném rozsahu. Hodnoti se kazdy pohyb zvlést. Netestuje se zde diado-
chokineze (to znamena plynuly ptechod z jednoho pohybu do druheho).

Bodové hodnoceni:

2 normélni pohyblivost rta, protruze i retrakce dostateéna, prcvede 3* v piném roz-
sahu

1 omezena pohyblivost rtu, protruze a/nebo retrakce snizend, pohyb provede méné
nez 3

0 pohyb jen naznakovy nebo 2Zadny

o[ ] a[] a[]+[]
1.2 Pevnost sevieni rtu v klidu

Testujici viozi pacientovi mezi rty spatli a ten ji pevné svymi rty stiskne. Testujici zjis-
tuje silu retniho uzavéru tim, Ze vytahuje lehice Spatli v horizontalni roviné lateralnd
doprava a doleva.

Bodové hednoceni:

2 pitahu je pocifovano pevné sevieni rti
1  udrzi §patli jen bez tahu nebo jen s velmi malym tahem
0 3path neni schopen rty vabec udrzet



o[ ]a[]2[]+[]

1.3 Pevnost retniho uzaveéru pfi nafouknutych
tvarich

Netestuje se pouze sila retnfho uzévéru, ale i svalovy tonus tvafi a vytvofenf oréiniho
tlaku, ktery je nutny pro spravnou artikulact.

Pacient je vyzvan, aby si stiskl chiipf; tim se zamezi ptipadnému uniku vzduchu no-
sem.

Pak je vyzvan, aby se nadechl, seviel pevné rty a nafoukl obé tvafe Testujici lehce
stiskne prsty obé tvaie V tomto postaveni by mél pacient vydrZet miniméing 5 se-
kund.

Bodové hodnoceni:

2 5 strvajici pevny retni uzdvér pfi lehkém stisku nafouknutych tvafi

1 retn{ uzavor udrzi ménd nez 5 s, nebo jen kdyz se testujici nedotyka tvaii, vaduch
postupneé usty unikéa, nafouknuti tvaii neni dostate&né

0 waie nenafoukne, nebo jen naznakem, vétdinou viechen vzduch uniké povoleny-
mi usty ven

¢l | ol ml | %] ]
1.4 Zaostreni koutku do usmévu

Bodové hodnocent:

2 normalni pohyb obou koutku

1 nedckonaly pohyb obou koutku nebo jednoho z nich

0 uobou koutkll nebo u jednoho z nich je zaostfen! jen naznakové nebo 2adné

o[ | a[] 2]+
1.5 Diadochokineze bez fonace
Testuje se schopnost vykonavat stiidave rychle protichtdne pohyby. Pacient by mel
6« rychle a plynule (v éasovéem limitu asi 3 s) pfejit 2 naspulenych rtia do Sirokého

usmevu, Rty by meély zustat u sebe.
Bodové hodnoceni:

2 pohyb je rychly, spravny a v Casovem lhimitu
1 provede méné neZ 6 nebo nepiesn#
0 pohyby jsou pouze naznadené nebo zadné



2. Celist
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2.1 Otevreni a zavfFeni tist (volné)
Pohyb provést 5= plynule (ne ale piilid rychle), v co nejvétsim rozsahu
Bodové hodnoceni:
2 provede 5x plynule v plném rozsahu
1 pohyb s malym rozsahem, velmi pornaly nebo neplynuly, provedeny méné nez 5
0 pohyb jen naznateny nebo Zddny
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2.2 Otevreni a zavreni ust proti odporu
Testujici pfilozi prsty pod mandibulu pacienta a klade lehky odpor proti otevieni Ust.

Pak pfiloZi &patli na dolni fezaky nebo pfesune prsty ruky shora na mandibulu a klade
lehky odpor proti zavien{ ¢elisti. Pohyb provést 3x. Bodové hodnocenti:

2 olevie a zavie Celist 3~ pIn& proti odporu
1 otevie a zavie &elist jen bez odporu nebo s odporem méné nez 3
0 cZelist otevira a zavira s obtizemi nebo viiber ne
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2.3 Posouvani mandibuly doprava-doleva

Mandibula by méla byt doprava | doleva pohyblivé zietelné, tj. u dospeélého asi 1 a2
1,5cm. Pohyb provést 2* na ob€ strany. Bodové hodnoceni.

2 provede 2* normalni plny pohyb na obé strany

1 nedokonaly, neupiny pohyb nebo provedeny méné nez 2x na obé strany

0 pohyb jen naznaCen nebo zcela chybi
o[ ] a[] a[]+[]
2.4 Krouzeni mandibulou do stran

Pohyb provést 2> na obé strany. Bodové hodnoceni:

2 normalni plynuly krouzivy pohyb provedeny 2x na obé strany

1 nedokonaly pohyb, neplynuly nebo provedeny méné nez 2= na obé strany
0 pohyb pouze néznakem nebo zcela chybi
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2.5 Kontrakce zvykacich svalu

Pacient stiskne zuby (stoli¢ky) co nejsilnéji k sobé. Testujici pfilo2{ dlané na obé stra-
ny jeho &elistniho skloubeni. Hmatem zjidtuje kontrakce m. masseter. Pak pfiloZi ruce
na spanky a testuje kontrakce m. temporalis.

Bodové hodnoceni:

2 kontrakce silné, oboustranné dobfe hmatné
1 kontrakce méné vydatneé, jednostranné
0 bez kontrakci nebo jen zadskuby



3. Jazyk

o[ ] al[]2a[]+[]
3.1 Vysunuti jazyka z st a zasunuti
Ukol by pacient mél provést alespon bx. Hodnotl se zde jak protruze, tak i retrakce

jazyka
Bodové hodnoceni:

2 protruze i retrakce provedena 5« v pilnem rozsahu
1 protruze a/nebo retrakce snizené, provedené meéné neZ 5
0 pouze naznak nebo absence pohybu

o[ ] a[] 2[] «[]
3.2 Zvednuti §pitky jazyka vzhuru a spusténi zpét
Otevtit Usta, zvednout 5¢ $picku jazyka od dolnich fezaki k hornim, snazit se pokud

mozno nehybat dolni Celisti. Maly pohyb mandibulou je tolerovan
Bodové hodnocent:

2 provede pohyb 5 v plném rozsahu

1 provede méné nez 5~, elevace je pomala nebo nedostateéna, pti elevaci zcela za-
vira usta

0 pouze naznak nebo absence pohybu

o[] 2] 2a[]~+[]

3.3 Vysunuti a obraceni §picky jazyka pred usty

vzhuru
Qteviit usta, vysunout co nejvice jazyk a 5+ otoéit Spi¢ku nahoru smérem k nosu.
Bodoveée hodnocend:
2 pohyb provede 5= v plném rozsahu
1 vysouvé a obraci 8pi¢ku obtiZné, pohyb provede ménéa nez 5»
0 absence pohybu nebo jen naznak
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3.4 Presunuti jazyka z koutku do koutku

Ukol by pacient mél provést 5% na ka?dou stranu.

Bodové hodnoceni:

2 lateralni pohyby jazyka provede 5= pfesné a plynule na obé strany
1 pohyby jsou pomalé, neuplné, nepiesné, provedené méné nez 5x

0 absence pohybu nebo jen naznak
o[ | 2[] 2[] +[]
3.5 Kruhovité oliznuti horniho a dolniho rtu

Ukol by mél pacient provést 2x na obé strany,

Bodové hodnoceni:

2 pohyb provede pfesné, plynule, v plném rozsahu 2= na obé strany
1 neuplny, nepfesny pohyb, provede méné nez 2x

0 absence pohybu nebo jen néaznak



F2 - FONORESPIRACE

4. Respirace
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4.1 Klidova prodlouZena exspirace

Zhluboka se nadechnout a pomalu vyfukovat vzduch usty na hibet ruky testujiciho.
Vydechovy proud by mél byt pokud mozno rovnomeérmy a meél by trvat nunmimainé 8 s.
Pied testovanim je vhodne provest nékolik cvicnych pokusu.

Bodove hodnoceni:

2 dlouhy vydechovy proud € s a vice
1 kratky vydechovy proud 4-7 s
0 wvelmi kratky vydech méné nez 4 a

4.2 Sila vydechového proudu

Plidrzet plfiblizné 10cm pled Gsty za dolnl okraj prouzek kanceléafského papiru
asi 1 cm Siroky a 12cm dlouhy. Zhluboka se nadechnout a fouknout do papirového
prouzku

Papirek by mél ziistat ochnuty alespon 3 s.

Bodové hodnoceni:

2 siny vydech, papirek vydrzi 3 s ohnuty o 90°

1 sdedné silny vydech, papirek se ohne mené nez o 90°, ale vice neZ 0 45°, nebo se
papirek neudrzi ohnuty 3 s

0 welmi slaby vydech, papirok se pohne minimaind nebo viiboc ne
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4.3 Vydrz exspirace pfi sy€eni [sss...]

Zhluboka se nadechnout a pak co nejdéle, ale se zletelnou slysSitelnosti sylet,
Sfla a hlasitost by mély byt pokud mozno rovnomérné, pfitems2 ale v zavéru ukonu lze
i vyraznéjsi kolisani povaZovat za zcela normalni.

Bodové hodnocent
2 délenez20s
1 10-20s

0 ménénezl0s

4.4 Opakovani sérii [ss-s5-88...]

Nadechnout se a kratce, stejnomérmné a periodicky opakovat syéeni asi 2-3~ za
sekundu.

Hodnoti se schopnost opakované a pravidelné spoustét a zastavovat exspiraci.
Bodové hodnoceni:

2 zietelné a rytmické pferusované syteni
1 patiné obtiZe s kazdou periodou, pfilis dlouhé intervaly syéeni nebo pauz
0 neschopnost zastavit nebo obnovit sy¢enidoasi 3 s
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4.5 Plynulé zesilovani a zeslabovani sykotu

Zhluboka se nadechnout a velmi zlehka, co nejtide): zalit syc¢et Postupné, pomalu
sykot zesilovat do maxima a pak ho zase plynule zeslabovat zpét a2 k co nejussimu
zvuku,

Celou sekvenci na jeden nadech provést 3=, Nutné pacientovi pledvest.

Hodnou se nejen rozdil mezi polatelni a zavérelnou hlasitosti v kazde sekvenci, ale
i celkova plynulost a rovnomérnost modulace.

Cllem je jednak zjistit schopnost regulovat mnozstvi a silu exspirace a jednak schop-
nost piedem si adhadnout viastni kapacitu a tim si 2adané zeslabovani a zesilovan{
strategicky rozvrhnout v case.

Bodové hodnoceni:

2 plynulé zesilovani a zeslabovani sykotu, zieteiny rozdil mezi krajnfmi hlasitostmi,
provede 3~ v plném rozsahu

zesileni a zeslabeni skokem nebo neplynulé, piili§ rychlé, provede meéné neZ 3>
0 neschopnost zesilit nebo zeslabit, anebo pfilis silné kolisani



5. Respirace pri fonaci
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5.1 Vydrz exspirace pf¥i prodlouzené fonaci hlasky
[mmm...]

Fonované prodlouzené [mmm] (mruéeni) se provadi pfi zavifenych ustech, uvolnéném
jazyku a spusténem meékkém patie. Vzduch unika pouze nosem pii sou¢asném kmita-
ni hlasivek. Pacient se zhluboka nadechne, zavie usta a co nejdéle, ale zietelné fonuje
prodlouzené hlasku [m).

Bodowva hodnocentf:
2 délenez15s
1 5-15s

0 ménénezbs
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5.2 VydrzZ exspirace p¥i prodlouzené fonaci hlasky
[ififi...]
Obdoba 5.1, ale s pootevienymi usty a uzavienym mékkym patrem.
Hlaska [{] by méla byt nenosova. Pokud neni funk&ni patrohltanovy zavér, bude vy-
sledek horsi. Pi1 nespravné artikulaci mize byt ale spotfeba dechu vyssi | pfi piném

patrohltanovém zévéru.
Bodové hodnoceni:

2 délenezlbs
1 5-15s
0 ménénezbs
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5.3 Synchronizovanost respirace s fonaci - [fffiii]

Testujici nejprve Gkol piedvede. zatit prodlouZeng fonovat neznélou hlasku [f] (foukat)
a pak asi po 3 s piejit plynule do prodlouZzeného znélého [iii]. Museji byt jasna slysitel-
né obé &asti: jak neznéla, tak znéla. Kazda ¢ést by méla trvat alespon 3 s.

Bodové hodnoceni:

2 obé hlasky spravnd a pfiblizné stejné dlouho fonované
1 neplynuly, pfed¢asay nebo piili5 opozd&ny nastup znélého [i]
0 neschopnost piechazet mezi znadlym a neznélym
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5.4 Délka vydechové mluvni fraze
Ukolem je piedist rizné dlouhé véty vidy na jeden vydech. Testovaci véty se postup-
né prodluzuji o 1-2 slabiky.
Testujici nejprve kol vysvétli, pak necha pacienta zkusmo pfedvest nékolik vét. Je
také moZné nechat testovaného ptedem se s celym textem seznamit tak, Ze ho nejpr
ve dostane k tichému piecteni.

Zdravy jedinec by mél dechové zvliddat minimalné 15 slabik.
Bodové hodnoceni:

0 Kolik? (2 slabiky)
Kolik ma? (3 slabiky)
Kolik mate? (4 slabiky)
1  Kolik mate penéz? (6 slabik)
Kolik mate s sebou penéz? (8 slabik)
Kolik mate u sebe penéz? (9 slabik)
Kolik mate ted u sebe pen&z? (10 slabik)
Kolik mate ted u sebe asi penéz? (12 slabik)
Kolik méte tedka u sebe asi penéz? (13 slabik)

2 Kolikpak méte tedka u sebe asi penéz? (14 slabik)
Kolikpak 1o mate tedka u sebe asi penéz? (15 slabik)
Kolikpak to mate tedka u sebe asi tak penéz? (16 slabik)
Kolikpak to teda mate tedka u sebe asi tak penéz? (18 slabik)

5.5 Mluvni respirace o[ ] a[] 2[]+]

Sleduji se odchylky ve schématu mluvniho dychéni, které narusuji rytmus a tempo
fedi, dale se hodnoti 1 nadechy nevhodné umistované pod tlakem dechove nouze, sly-
gitelné nadechy a celkova fona¢né-respiracni koordinace.

Bodoveé hodnocent:

2 mluvni respirace bez odchylek
1 zietelné obéasné az casté odchylky
D zavazné, velmi nadpadné odchylky



6. Fonace
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6.1 Kvalita hlasu

Posuzuje se pfedeviim typ odchylné kvality a znéni hlasu. Hlas miaze byt chraptivy,
zastieny, tlaleny, spasticky, afonicky.
Bodové hodnoceni.

2 hlas bez poruchy
1 naruSeny, ale funkéni
0 wvyrazné naruseny, az nefunkéni

6.2 Rezonance SN MECE LN

Vétsinou se hodnoti zvysaena nazalita v dusledku porusené funkce velofaryngealniho
zavéru

ZvySenou nebo snizenou nosni rezonanct pfi poslechu bézné fedi sly&i zkudeny testu-
jicl sdm.

Lze ale uzit i objektivnéjsi vysetien! poslechu fonendoskopem s usni clivkou (otofon).
Bodové hodnoceni:

2 nosni rezonance pliméfena
1 lehce aZ stiedné zvysena nebo ob&asna nazalita
0 velm vyrazna nazalita
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6.3 P¥iméfend a ovlddana hlasitost

Z béiného rozhoveru se zjistuje, jakou ma pacient kontrolu nad silou viastniho hlasu.
Hodnoti se, zdal: hlasitost nekolisa, zda neni pfilid mikrofonicka nebo makrofonicka.
Bodové hodnoceni:

2 kontrola hlasitosti dobra

1 pfitomny leh&i aZ stiedné tézkeé nedostatky v silové modulaci (mikrofonie, makro-
forue, kolisani)

0 ta%ka porucha hlasitosti, hiasitost piili§ kolisava, silné nebo slaba
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6.4 Priméfena a ovladana vyska

Stejnym zpusobem jako u 6.3 se z béZného rozhovoru zjistuje kontrola nad vyskovou
modulaci vlastniho hlasu.

Hodnoti se, zda vy$ska hlasu je piirozena, zda nen{ hlas posazen pfili§ nizko nebo vyso-
ko, zda neni vyskova intonace piili§ monoténni, nebo naopak kolisava. Pacient nékdy
sam udava zmeénu vyskové polohy hlasu.

Bodové hodnoceni:

2 posazeni hlasu i jeho vyskova modulace dobra

1 piitomny leh¢i a2 stiedné tézkeé nedostatky (zvySena, snizena, kolisava nebo mo-
notonni)

0 téZka porucha (pfilis vysoké, nizké4, silné kolisavé, zcela monoténni a nepfirozena)

6.5 Hlasovy rozsah 3 S

Primérny hlasovy rozsah dospélého ¢lovéka je asi 2 oktévy, avSak pro fet se z ného
vyuzivaji spiSe hlubsi tony v rozpéti piiblizné sexty. ProtoZe intonaéni schopnost se
tu netestuje pro ucely hudebni, nybr2 fecové, za dostateny rozsah lze povaZovat pii-
blizné oktavu a hlas se nemusi zvySovat intona¢né ¢istd, ale nemél by pfeskakovat
z hlubokych tént hned do vysokych.

Bodové hodnoceni:

2 normalni intonaéni rozsah
1 rozsah omezeny (3-5 toni)
0 minimélni & nulovy intona&ni rozsah (do 2 ténu)



7. Artikulace

o[] 10 20+
7.1 Presnost opakovani samohlasek
Testujici necha pacienta postupné opakovat samostatne vokaly: (a], (e], [i], [o], [u], pH-
padna slabi¢na spojeni [haha)], [(hehe], [hihi), (hoho], |huhu]

K dodateénému upfesnéni 1ze pouZit slova uvedena v textove piiloze.
Bodove hodnoceni:

2 vyslovnost samohlések spravnéa
1 kvalita samohlasek narusena, ale vokaly lze od sebe odlisit
0 nezvlada 24ény nebo se dalf jen néktery vokal, hlasky nelze od sebe rozlisit
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7.2 P¥esnost opakovani souhlasek

Testujici necha pacienta postupné opakovat nejprve slabiky (pfipadne samostatne sou-
hlasky), pak jednoducha slova, nasledn® sloZit#jsi slova se souhlaskovymi skupinami
a nakonec véty. Piiklady jsou uvedeny v piiloze

Bodové hodnoceni:

2 vyslovnost souhlasek spravna ve viech spojenich
1 nékteré souhlasky nepfesné nebo vazne artikulace jen sloZit&sich slov
0 scuhlasky tézce deformovany



7.3 Presnost artikulace pri ¢teni

Testujici da pacientovi nejprve potichu piecist a pak nahlas pfedcitat text.
Text je uveden v pifloze.
Bodové hodnoceni:

2 artikulace vech hlasek spravna

1 artikulace nékterych nebo v3ech hlasek neni zcela spravna, je setfelejsi a poné-
kud nepfesna

0 artikulace tézce deformovana

[ ] | ] [
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7.4 Diadochokineze s fonaci - [p-t-k], [o-e]
Testuje se koordinace mluvnich pohybu pfi opakovanych rychlych artikulaénich pfe-
chodech.
Pacient by mél postupné 6* v rychlém sledu co nejrychleji rytmicky zopakovat dvé
artikulacni spojeni: [p~-t-k), a pak [o-e].
Hodnoti se pocet, spravnost artikulace, srozumitelnost a rychlost.
Testujici ukol piedvede a na prstech pak ukazuje, kolik artikula¢nich prechodd ma

jesté pacient provest.
Bodové hodnoceni:

2 kazdé spojeni pfiblizné 6= za 3 s, pfitemz artikulace je spravna a srozumitelna

1 mené nez 6 za 3 s, nebo rychlost dobra, ale horsi artikulace a srozunutelnost,
piipadné zvladne dobie jen jedno spojeni

0 téméf nebo vibec nezviada

7.5 Spontanni rec

Z béZzného rozhovoru testujici zjistuje miru postizen{ artikulace.
Bodove hodnoceni:

2 artikulace vsech hlasek spravna

1 artikulace lehce aZ stfedné narusena

0 artikulace tézce deformovana



8. Prozodie

8.1 Udrzeni rytmu v rytmickém textu

Hodnoti se zde napodobeni rytmu v rytmickém textu. Testujici pacientovi nejprve
rytmickou strukturu piedte a pak ho pozada, aby se pokusil sam predist text stené
rytmicky. Neni nutné vyzkouset viechny texty, které jsou uvedeny v pifloze.

Bodové hodnoceni:

2 rozpozna a udrzi rytmus bez vyraznéjsich odchylek
1 rytmus neudrZ{ po celou dobu nebo jen nepfesné
0 rytmidnost textu vibec nebo témeéi nezviada
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8.2 Zakladni vétné intonace

Zde se testuje schopnost napodobit spravne stoupani hlasu pii otazce, klesani hlasu
pii rozkazu a neutrdlni intonaci pi1 neukonéené vypovéd:. Testujici nejprve ukol vy-
svétli a ptedvede.

Pro ¢eskou zjiStovaci otazku je dilezZité, aby melodie hlasu zietelné stoupla, a to bud’
na posledni slabice, nebo uz na slabice nasledujici po poslednim pfizvuku, po ni2 me-
lodie pozvolna klesa:

Podeptete to tam? - POdepleteto“™ nebo PO*™**tam

(stoupnuti hlasu na konci nebo po piizvuku)

U oznamovaci a rozkazovaci véty melodie od posledniho ptizvuku klesa.

U rozkazu je pokles strmajsi a rozsah intervalu vési,

Podeptete to tam, (1) = **pie __ nebo PO"pie

(klesani hlasu smérem ke konci)

U neukonéené vypovédi neni intona&ni stoupani ani klesani vyrazne.

Podeplete to tam, protoZe..(to pada) - | _depietetotam, protoze...

(klesani ani stoupéani hlasu neni vyrazne)

Testovaci véty jsou uvedeny v piiloze.

Bodové hodnoceni:

2 rozlisi bezpe&né viechny zdkladni intonaéni typy vét
1 rozliSeni neni vidy zcela pfesvédcivé

0 2zaAdnou vétnou intonaci neni schopen ani napedobit
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8.3 Piemistovani kontrastniho durazu

Testujici pacientovi vysveétli, 2e ukolem je slova zvyraznéna v textu zdliraznit tak, jak
to tasto délame v béZné iec¢i, abychom vyjadiili smysl vypoveédi.

Pfemistovani durazu testujici pfedvede na zkusebni vété. Text je uveden v piiloze.
Bodové hodnocen:

2 duraz umisti spravné ve viech slovech

1 spravny diraz umisti jen v nékterych slovech nebo jen po napodobeni sly§eného
vzoru

0 spravné pifemistovat diraz se nedaf{ ani pfi napodobovéani

o] 1[0 2] + [
8.4 Intonaéni variabilita

Jde o schopnost piiléhavé obménovat intonalni schéma podle komunikaénich zameértl.
Po vysvétleni je ukolem pacienta na konkrétnich vétach vyjadfit pocity pomoci ade-
kvatni intonace. Testovaci véty jsou uvedeny v piiloze.

Bodové hodnoceni:

2 intonace adekvatni, piiméfend pestra
1 obc¢asné odchylky, stereotypnost, nevyraznost, nevhodnost
0 napadné, silné a Easté odchylky
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8.5 Komplexni prozodické faktory

Hodnoti se zde komplexné véechny prozodické faktory bézné tedi pacienta: nepiesny
piizvuk a rytmus, nespravné pauzy, {razovani, neptirozenéd melodie, zrychlené nebo
zpomalené tempo feci apod.

Bodové hodnoceni:

2 prozodicke faktory pfiméfené
1 obtasne nebo lehké az stfedné napadné odchylky
0 téZce narugena a nepfirozena prozddie



9. Srozumitelnost
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9.1 Srozumitelnost pred¥ikanych slov

Hodnoti se mira srozumitelnosti pledi ikanych slov. Testujici ¢te slova, pacient opaku-
1€. Slova jsou uvedena v pfiloze
Bodové hodnocenti:

2 srozumitelnost ve viech slovech dobréa
1 srozumitelnost neni zcela presna

0 srozumitelnost mala, a2 Zadna, slova silné deformovana
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9.2 Srozumitelnost predfikanych vét

Obdobny Gkol jako u 9.1, ale hodnoti se srozumitelnost opakovanych vét., Véty jsou
uvedeny v pfiloze.
Bodové hodnoceni:

2 srozumitelnost vét dobra
1 srozumitelnost neni pfesna, ale obsah je jesté zachytitelny
0 srozumitelnost mala, a2z 2adna, cbsah vét zcela unika
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9.3 Srozumitelnost Eethy slov

Testovany sam Cte slova.

Hodnoti se mira srozumitelnosti. Slova jsou uvedena v piiloze. Testujici pouZije stejny
text jako u 9.1 Srozumitalnost ptediikanych slov. Diivodem je moZnost porovnat srozu-
mitelnost stejnych slov opakovanych (pfedfikanych) a ttenych.

Bodove hodnoceni

2 srozumitelnonst véech slov dobra
1 srozumitelnost zhordena nebo obfas selhava, ale obsah lze zachytit
0 srozumitelnost mala, az zadna, slova siiné deformovana
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9.4 Srozumitelnost ¢etby textu
Obdobny kol jako u 9.3, ale hodnoti se tetba pfedloZeného souvislého textu. Text je
uveden v pifloze.
Bodové hodnoceni:

2 srozumitelnost textu dobra
1 srozumitelnost zhorsena nebo ob&as selhava, ale obsah lze zachytit
0 srozumitelnost textu mala, az zadna, slova silné deformovana
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9.5 Srozumitelnost spontanni promluvy
Bodové hodnoceni:

2 srozumitelnost dobra

1 vypovéd zhruba srozumitelna, posluchat se obéas nebo i ¢astéji musi vice sou-
stfedit, pfipadné si musi vyzadat opakovani; srozumitelnost je dobra jen pfi zpo-
maleném tempu

0 srozumitelnost je miziva nebo 2adna, obsah vétsinou posluchaéi téméf cely unika



